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IZVLEČEK 
Glavni cilj magistrskega dela je bil ugotoviti, ali vsakodnevna desetminutna vadba na delovnem 
mestu pozitivno vpliva na nekatere gibalne sposobnosti pri zaposlenih v lekarni. Zanimalo pa 
nas je tudi, ali pri zaposlenih v lekarni prihaja do bolečin v posameznih delih telesa. 
V raziskavo je bilo vključenih 24 preiskovancev. V vadbeno skupino smo vključili 16 
preiskovancev, med katerimi je bilo več žensk (81,3 %). V kontrolno skupino smo vključili 8 
preiskovancev v enakem deležu glede na spol. Vsi preizkušanci so zaposleni v lekarnah Javnega 
zdravstvenega zavoda Mariborske lekarne Maribor. Po urejenem dogovoru z zavodom in 
zaposlenimi ter po predstavitvi projekta smo na prvih meritvah pred vadbeno intervencijo 
izmerili rezultate izbranih gibalnih testov. Pri tem smo uporabili prirejeno obliko Nordijskega 
vprašalnika o mišično-skeletnih motnjah (Nordic Musculoskeletal Questionnaire) ter pridobili 
podatke o le-teh pri zaposlenih v lekarni (Franasiak, Craven, Mosaly in Gehrig, 2014). Po 
sedemtedenskem vadbenem obdobju smo ponovno izmerili rezultate testov gibalnih 
sposobnosti in pridobili podatke o mišično-skeletnih motnjah in pojavnosti bolečin v 
posameznem predelu telesa. 
Podatke smo statistično obdelovali v programu IBM SPSS 21 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, 
ZDA) in slogovno urejali v programu Microsoft Excel 2016 (Microsoft Corporation, Seattle, 
Washington, ZDA). Številske podatke smo predstavili s povprečji in standardnimi napakami 
povprečij, številske ordinalne podatke smo predstavili z mediano in standardnimi napakami 
mediane, medtem ko smo opisne podatke predstavili v frekvencah in frekvenčnih deležih. Za 
primerjavo med povprečji vadbene in kontrolne skupine v izbranemu testu gibalne učinkovitosti 
smo uporabili t-test za neodvisne vzorce. Vse obdelave so bile izvedene pri stopnji tveganja 5 
%. 
Ugotovili smo, da vsakodnevna desetminutna vadba pozitivno vpliva na razvoj gibalnih 
sposobnosti pri zaposlenih v lekarni. Ugotovili smo prav tako, da se zaposleni v lekarnah 
najpogosteje srečujejo z bolečinami v spodnjem delu hrbta (63 % preizkušancev), kolenih (46 
% preizkušancev), v vratu (46 % preizkušancev) in ramenih (42 % preizkušancev). Vpliva 
vadbe na zmanjšanje bolečin po vadbeni intervenciji nismo ugotovili, saj pred vadbo in po njej 
ni bilo statistično značilnih sprememb. 
  
Ugotovitve in pridobljeni podatki so lahko v pomoč tistim, ki se ukvarjajo z organizacijo vadbe 
na delovnem mestu, in vsem zaposlenim v lekarnah, ki želijo zmanjšati vpliv nekaterih 
negativnih posledic stoječe delovne obremenitve.
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EFFECTS OF TEN-MINUTE WORKPLACE EXERCISE IN A COMMUNITY 
PHARMACY 
ABSTRACT 
The main aim of the master's thesis was to determine whether daily ten-minute work-out 
exercises have a positive effect on some movement skills of pharmacy employees. We were 
also interested in whether pharmacy employees experience pain in certain parts of the body. 
Twenty-four test subjects were enrolled in the study. We included 16 subjects in the training 
group, among whom there were more women (81.3%). The control group included 8 subjects 
in equal proportion by gender. All of them are employed by pharmacies of Javni zdravstveni 
zavod Mariborske lekarne Maribor.  
After the institution and the employees agreed to cooperate and after presenting the project, we 
measured the results of the selected movement tests while making the first measurements before 
the exercise intervention. The adapted form of the Nordic Musculoskeletal Questionnaire 
(Franasiak, Craven, Mosaly, & Gehrig, 2014) was used to obtain the data on the 
musculoskeletal disorders from the employees of the pharmacy.  
After a seven-week training period, we again measured the results of movement tests and 
obtained information on musculoskeletal disorders and the incidence of pain in each area of the 
body. 
Data was statistically processed in IBM SPSS 21 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) and 
stylistically edited in Microsoft Excel 2016 (Microsoft Corporation, Seattle, Washington, 
USA). Numerical data was presented with averages and standard errors of the mean, numerical 
ordinal data was presented with median and standard errors of the median, while descriptive 
data was presented in frequencies and frequency distributions. A t-test for independent samples 
was used to compare the training and control group averages in the selected exercise test. All 
treatments were performed at a 5% risk level. 
We have found that a daily ten-minute exercise has a positive effect on the development of 
pharmacy employees’ physical fitness. We also found that pharmacy employees most often 
experience lower back pain (63% of test subjects), knee pain (46% of test subjects), neck pain 
(46% of test subjects) and shoulders pain (42% of test subjects). The effect of exercise on pain 
reduction after exercise intervention was not identified, as there were no statistically significant 
changes before and after exercise. 
  
The findings and data obtained can be of assistance to those involved in the organization of 
workplace exercise and to all pharmacy employees who wish to reduce the impact of some of 
the negative effects of the standing work position.
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1. UVOD 
Zdrav in zadovoljen delavec, ki dela v spodbudnem okolju, bo bolj produktiven in kreativen, 
redkeje bo zbolel in posledično odšel v bolniški stalež. Zato programi za promocijo zdravja 
spodbujajo prizadevanja, ki podpirajo in omogočajo dobro zdravje in počutje pri vseh 
zaposlenih. Namenjeni so vzdrževanju in krepitvi telesnega in duševnega zdravja ter dobrega 
počutja zaposlenih (Ministrstvo za zdravje, Direktorat za javno zdravje, 2015). 
1.1. TELESNA AKTIVNOST 
Svetovna zdravstvena organizacija je že pred časom izdala priporočila za vadbo odraslih, starih 
med 18 in 64 let, ki naj bi vključevala telesne aktivnosti v prostem času, prevoz (npr. hoja ali 
kolesarjenje), poklicno dejavnost, gospodinjska opravila, športne igre ali načrtovano vadbo v 
okviru družinskih in skupnostnih aktivnosti. S tem bi izboljšali srčno-respiratorno in mišično 
pripravljenost, zdravje kosti, zmanjšali tveganje za nastanek bolezni (World Health 
Organization, 2019). 
Napotki Svetovne zdravstvene organizacije (2019) za vadbo odraslih: 
 Odrasli, stari med 18 in 64 let, bi morali opraviti 150 minut zmerne in intenzivne 
aerobne telesne aktivnosti na teden ali vsaj 75 minut intenzivne aerobne telesne 
aktivnosti na teden ali enakovredno kombinacijo zmerne in intenzivne aktivnosti. 
 Aerobna aktivnost mora neprekinjeno trajati vsaj 10 minut. 
 Za dodatne zdravstvene koristi morajo odrasli povečati svojo zmerno intenzivno 
aerobno telesno aktivnost na 300 minut na teden ali pa se vključiti v 150 minut 
intenzivne aerobne telesne aktivnosti na teden ali enakovredno kombinacijo aktivnosti 
zmerne in visoke intenzivnosti. 
 Aktivnosti za krepitev mišic bi bilo treba izvajati 2 ali več dni na teden. Dvakrat 
tedensko pa se priporoča tudi vaje za raztegljivost mišic oziroma gibljivost sklepov. 
Priporočila seveda veljajo za zdrave odrasle ljudi. V primeru bolezni ali drugih zdravstvenih 
stanj je treba vadbo glede na priporočila zdravnika prilagoditi. 
1.1.1. Učinki vadbe 
Znano je, da telesna vadba poveča pretok krvi v skeletnih mišicah tudi do 100-krat, pretok krvi 
pa poveča tudi v možganih. V jetrih ledvicah in modih se oskrba s kisikom in cirkulacija 
zmanjšata (Radak, Chung in Goto, 2008). Kljub različni oskrbi s kisikom v teh organih ima 
vadba na njih pozitivne učinke. Redna telesna aktivnost ima močan učinek na zmanjšanje 
razširjenosti številnih bolezni, povezanih z življenjskim slogom. Kateri so mehanizmi za te 
sistemske učinke? Odgovor na to vprašanje in na podobna vprašanja v veliko primerih ni znan, 
vendar bi bil razumen odgovor ta, da so rezultat vsote učinkov mnogih dejavnikov, na katere 
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vpliva tudi telesna aktivnost. Preučevanje dejavnikov, ki vplivajo na vnos kisika, je obetajoč 
kazatelj, ki lahko določi, katere so pravilne poti za pozitiven vpliv na zmanjšanje možnosti za 
nastanek bolezni. Vnos kisika je postal pomemben biološki kazatelj za kakovost življenja in je 
močno povezan z zmanjšano pojavnostjo bolezni, ki so povezane z načinom življenja 
(Carnethon, Gulati in Greenland, 2005). Predlagano je bilo, da je bila visoka poraba kisika 
pomembna za naše prednike, saj je povečal učinkovitost lova. Še večja aerobna sposobnost pa 
bi lahko zagotovila pomembno prednost pri pridobivanju bolj kakovostne hrane in za pobeg 
pred napadom sovražnika. Zato je bila aerobna vadba, predvsem tek, pomembna za razvoj 
Homo sapiensa (Bramble in Lieberman, 2004). Na podlagi teh opazovanj lahko predvidevamo, 
da ne gre samo za podedovano visoko aerobno sposobnost, temveč tudi za sposobnost 
povečanja aerobne kapacitete kot odziv na aerobno vadbo, ki vpliva na delovanje možganov in 
funkcijo drugih organov. Poleg tega je znano, da so prilagodljivi odzivi na vadbo odvisni od 
genetskih in epigenetskih dejavnikov. Prilagoditveni odziv zajema tudi popravljalne sisteme 
oksidativnih in antioksidativnih poškodb. Povečana poraba kisika ne zmanjša samo pojavnosti 
umrljivosti in oksidativnega stresa, ki ga povzroča povečanje reaktivnih kisikovih spojin 
(Carnethon, Gulati in Greenland, 2005). Na drugi strani pa je staranje povezano z zmanjšanjem 
funkcije porabe kisika ter povečanjem proizvodnje reaktivnih kisikovih spojih (Radak, Zhao, 
Koltai, Ohno in Atalay, 2013). 
Vadba prav tako izboljšuje mišični sistem s povečanjem mišične moči. Vadba z uporabo uteži, 
elastik in drugih pripomočkov je idealna oblika vadbe za trening moči. Močnejši mišični sistem 
lahko ustvari večjo silo proti uporu in omogoča premagovanje večjih razdalj z večjo težo. 
Premer mišic, ki se povečuje z vadbo moči, varuje kosti in sklepe pred težavami, kot so 
osteoporoza in artritis. Največje pridobitev pa je lažje in enostavnejše premagovanje 
vsakodnevnih obremenitev tako na delovnem mestu kot v prostem času (Cavazos, b. d.).  
Dejavnosti, ki nam pomagajo podaljšati in raztegniti mišice, pomagajo pri preprečevanju 
poškodb, bolečin v hrbtu in težavah z ravnotežjem. Dobro raztegnjena mišica lažje doseže 
celoten obseg gibanja, kar izboljšuje zmogljivosti in funkcionalne sposobnosti, kot so 
doseganje, upogibanje ali ustavljanje med vsakodnevnimi obremenitvami, še posebej na 
delovnem mestu. Raztezanje je lahko tudi odličen način, da zjutraj prebudimo mišične sisteme 
ali pa se sprostimo po dolgem dnevu. Dejavnosti, kot je na primer joga, združujejo kombinacijo 
raztezanja in sprostitve ter izboljšajo ravnotežje (Harvard Medical School, b. d.). Razvoj teh pa 
je odlična »protiutež« delovnim obremenitvam predvsem stoječega in sedečega dolgotrajnega 
dela. 
Ob maksimalni porabi kisika, izboljšanju moči in drugih gibalnih sposobnosti, ki imajo za naše 
telo veliko pozitivnih učinkov, pa telesna vadba pozitivno vpliva tudi na druga fiziološka 
področja, in sicer: 
 zmanjša tveganja za pojav debelosti; 
 ugodno vpliva na raven holesterola v telesu; 
 izboljša presnovo; 
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 zmanjšuje možnost poškodb. 
Vadba pa nima samo fizioloških vplivov, temveč učinkuje tudi na socialno in psihološko 
področje človekovega delovanja, saj: 
 zmanjšuje nivo stresa; 
 povečuje samozavest; 
 preusmeri pozornost z negativnih na pozitivne stvari in 
 s telesno aktivnostjo lahko izpolnjujemo tudi svoje socialne zahteve, saj se lahko ob 
športu družimo s prijatelji in spoznavamo nove ljudi. 
1.1.2. Vadba za ohranjanje zdravja 
Če niste športnik ali nekdo, ki se s športom ukvarja profesionalno, in želite vaditi le z namenom 
ohranjanja ali izboljšanja zdravja, je koristno že, da hodite, kolesarite in naredite nekaj vaj za 
moč ter gibljivost.  
Ne glede na starost ali telesno pripravljenost na medicinski fakulteti Univerze Harvard 
predlagajo naslednje aktivnosti za vadbo, ki pomagajo zmanjšati tveganja za nastanek bolezni 
(Harvard Medical School, 2019): 
 Plavanje. Plavanje bi lahko poimenovali tudi kot eno najboljših oblik vadbe. Pri 
plavanju zaradi sile vzgona, ki deluje na telo, pride do izrazite razbremenitve sklepov. 
Nekatere raziskave pa so pokazale celo, da lahko plavanje izboljša človekovo mentalno 
stanje in počutje. Razbremenitev sklepov in telesa v vodi pa lahko izkoristimo tudi za 
druge oblike vadbe, kot so na primer vodna aerobika ali drugi vodni športi. Med 
plavanjem je priporočljivo glavo ohranjati v podaljšku trupa, kar pomeni, da je obraz in 
glava pod vodo, saj pri tem ne prihaja do prevelike iztegnitve hrbtenice, ki je ena od 
negativnih dejavnikov na telo pri plavanju z glavo nad vodo. 
 Tai-chi. Je kitajska borilna veščina, ki povezuje gibanje z relaksacijo, v nekaterih 
primerih jo poimenujejo tudi »meditacija v gibanju«. Predvsem priporočljivo je 
izvajanje vadbe za starejše ljudi, saj vključuje veliko vaj za ohranjanje in razvoj 
ravnotežja. 
 Vadba za moč. V primeru vadbe za zdravje gre tukaj predvsem za vadbo z lažjimi 
bremeni ali s telesno maso, ki pomaga ohraniti mišično maso in moč. Pri vadbi za moč 
mišice človeškega telesa porabljajo tudi več energije, zato je vadba s tega vidika 
smiselna tudi za vzdrževanje telesne mase in nizke ravni maščobnega tkiva. Nekatere 
raziskave kažejo, da vadba za moč ohranja možganske funkcije v poznejših obdobjih 
življenja. Pred pričetkom vadbe za moč pa je treba pridobiti znanje o pravilnem 
izvajanju gibov in telesni drži med vadbo. Prav tako je priporočljivo, da vadbo 
začenjamo z lažjimi bremeni in jih nato z usvajanjem gibanja postopoma zvišujemo. 
 Hoja. Dolgotrajna hoja ima predvsem na netrenirane ljudi velik učinek, izboljšuje 
vrednosti holesterola, povečuje kostno maso, ohranja normalen krvni pritisk in 
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zmanjšuje možnosti za nastanek srčnih bolezni. Z vidika napora pa je hoja tudi idealna 
za nadzorovanje gibanja in telesne drže. Prav tako pri hoji začnemo s krajšim časom 
aktivnosti, ki ga lahko nadzorujemo. S časoma pa pričnemo obremenitev večati s 
hitrostjo in prehojeno razdaljo. 
 Vadba za mišice medeničnega dna. Z izvajanjem vadbe izboljšujemo delovanje mišic 
medeničnega dna, kar preprečuje možnosti za inkontinenco. Navadno se vadba 
priporoča za ženske, vendar ima vadba tudi pri moških pozitivne učinke. Vadbo 
izvajamo tako, da napnemo mišice medeničnega dna, kontrakcijo zadržimo dve do tri 
sekunde in popolnoma sprostimo. Ponovimo 10-krat. Priporočeno je vadbo izvajati 4- 
do 5-krat na dan (Harvard Medical School, 2019). 
Zgoraj opisane aktivnosti so le nekatere od možnosti, ki jih strokovnjaki priporočajo za 
izvajanje pri odraslih osebah. Seveda se morajo ljudje z različnimi zdravstvenimi stanji pred 
izvajanjem aktivnosti posvetovati z zdravnikom ali usposobljenim strokovnjakom. Vadba, ki jo 
priporočamo, je namenjena zdravim ljudem, katerih cilj je ohranjati zdravje in dobro počutje 
skozi odraslost in v poznejših obdobjih življenja. Za soočanje z drugimi dnevnimi 
obremenitvami, kot so obremenitve na delovnem mestu, pa je treba pred pričetkom vadbe 
ustrezno analizirati delo in zagotoviti vadbo, ki bo izboljšala negativne posledice delovne 
obremenitve. Tovrstno vadbo pa je smiselno vključiti neposredno na delovno mesto tudi z 
razlogom vmesnega razbremenjevanja delovne obremenitve. 
1.2. PROMOCIJA ZDRAVJA NA DELOVNEM MESTU 
Ko pomislimo na naše pisarne oziroma nasploh na naše delovno okolje, v katerem preživimo 
precej časa, tega navadno ne opredeljujemo kot primernega za vadbo in telesno aktivnost. 
Mnogi ljudje preživijo dneve sede za delovno mizo in gledajo v računalniške ekrane, velikokrat 
se zgodi, da niti med kosilom ne zamenjajo položaja ali prostora (FitforWork.org, 2015). 
Spodbujanje vadbe in gibanja nasploh na delovnem mestu je lahko zelo koristno za delavce kot 
tudi za delodajalce. Endorfini, ki se sproščajo med vadbo, pomenijo, da imajo zaposleni več 
samozavesti in energije, imajo bolj pozitiven odnos do dela in so manj izpostavljeni stresu. Pri 
zaposlenih, ki so redno telesno aktivni, je verjetnost za nepričakovano bolezen manjša, tudi če 
v delovnem okolju razsaja bolezen ali viroza je možnost za okužbo pri teh zaposlenih manjša 
kot pa pri tistih, ki ne skrbijo za svoje zdravje. Spodbudna vadba med zaposlenimi za posledico 
nima samo zmanjšanja števila kratkotrajnih odsotnosti, ampak lahko vpliva tudi na dolgotrajno 
odsotnost iz delovnega mesta (FitforWork.org, 2015).  
Obstaja veliko različnih načinov, ki se jih lahko delodajalci poslužujejo, da svoje zaposlene 
spodbujajo k ohranjanju visoke stopnje telesne pripravljenosti ne glede na velikost in 
značilnosti podjetja. Pogosto slišimo zgodbe velikih podjetij, kot je recimo Google, ki si lahko 
privoščijo gradnjo telovadnic za svoje zaposlene. Čeprav je to odlična rešitev za spodbujanje 
gibanja na delovnem mestu, je za večino nepredstavljiva. V majhnih podjetjih obstaja velika 
verjetnost, da proračun ne dopušča velikih ukrepov, s katerimi bi skrbeli za zdravje in gibanje 
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svojih zaposlenih. Vsekakor pa obstajajo zelo preprosti, finančno dostopni načini za 
spodbujanje gibanja na delovnem mestu, kot so izvajanje sestankov na sprehodih, namestitev 
tiskalnikov in opreme dlje od miz itd. Veliko podjetij ustanavlja športne ekipe v podjetjih ali se 
udeležujejo dobrodelnih športnih dogodkov, nekatera podjetja sklenejo pogodbo z ustanovami, 
ki ponujajo vadbo, da lahko zaposleni vadijo brezplačno ali ceneje. Obstajajo tudi programi, ki 
se osredotočajo na vadbo v podjetjih. Podjetja lahko zaposlujejo osebne trenerje, ki imajo 
izkušnje z vodenjem vadbe za skupine na delovnem mestu ne glede na število zaposlenih v 
podjetju, izbirajo pa lahko tudi med različnimi oblikami vadbe, kot so joga, intenzivna aerobna 
vadba, vadba za moč, ples in še mnoge druge (FitforWork.org, 2015). 
Povrh vsega pa zaposleni v podjetjih, v katerih vodstvo skrbi za njihovo telesno pripravljenost, 
zdravje in nasploh dobro počutje, kažejo izrazit dvig delovne morale. To dokazuje vsem 
zaposlenim in drugim podjetjem, da je njihovo zdravje pomembno za podjetje, za katerega 
delajo. To so pozitivne koristi, ki jih je težko podcenjevati (FitforWork.org, 2015).  
V Sloveniji je promocija zdravja na delovnem mestu tudi zakonsko opredeljena z zakonom o 
varnosti in zdravju pri delu, ki ga je Državni zbor Republike Slovenije sprejel na seji 24. maja 
2011. V Uradnem listu Republike Slovenije mora delodajalec v skladu s 6. in 32. členom 
izvajati in načrtovati promocijo zdravja na delovnem mestu, zagotoviti potrebna sredstva in 
način spremljanja izvajanja le-te, kar pomeni, da izvaja določene aktivnosti in ukrepe, da se 
ohranja in krepi telesno in duševno zdravje delavcev (Zakon o varnosti in zdravju pri delu 
(ZVZD-1), 2011). 
Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije pa je v letu 2018 izdalo tudi nove smernice 
promocije zdravja na delovnem mestu, ki so v pomoč delodajalcem pri organizaciji in 
implementaciji v njihovo podjetje. V smernicah je opisano, kaj je promocija zdravja na 
delovnem mestu, kakšen je proces izvajanja le-te in kakšen naj bo. Pri tem je predvsem 
pomembna priprava načrta, izvajanje programa in vrednotenje le-tega. Opisana pa so tudi 
načela, ki naj jih podjetja upoštevajo ob organizaciji promocije zdravja in dobrega počutja. 
Predvsem pomembno je tukaj, da programi promocije zdravja – bodisi športni programi ali 
organizacija zdrave prehrane – izhajajo iz potreb zaposlenih. 
Promocija zdravja in ukrepi, kot je vadba na delovnem mestu, so v sodobnem svetu in svetu 
moderne tehnologije še veliko bolj pomembni, kot si lahko predstavljamo. Vedno manj je 
delovnih mest in delavcev, ki so v svojem delovnem okolju telesno aktivni, po opravljenem 
delu pa z nizko fizično aktivnostjo preživijo še prosti čas. Takšna delovna »obremenitev« lahko 
v veliko primerih pripelje neposredno do različnih obolenj in bolezni ali pa so te posledica 
mehanizmov delovne obremenitve. 
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1.3. VADBA NA DELOVNEM MESTU 
Z deset do petnajstminutno vadbo na delovnem mestu lahko v veliki meri vplivamo na 
doseganje priporočil svetovne zdravstvene organizacije. Posledično pa vplivamo na zmanjšanje 
tveganja za nastanek bolezni. 
Pred začetkom razvijanja načrta vadbe za svoje zaposlene moramo oceniti logistiko podjetja in 
prostorov, da ugotovimo, kakšno vadbo ali vaje lahko zaposleni na delovnem mestu izvajajo. 
V kolikor nameravamo vzpodbujati živahno vadbo, bodo zaposleni potrebovali prostor tudi za 
prhanje in menjavo garderobe (Lindblad, 2019). 
Vodja podjetja mora sodelovati pri načrtovanju in spodbujati zaposlene k sodelovanju. 
Sodelovanje vodstva bo pripomoglo k ozaveščanju programa, zaposlenim pa bo izvajanje 
programa vadbe lažje, saj s tem dobijo občutek o odobravanju odmora od dela. Kot del 
uvajalnega vadbenega programa, omogočanje objektov in prostora v podjetju za vadbo in 
načrtovanje »sestankov za sprehode«, kjer se udeleženci pogovarjajo o poslovanju medtem ko 
hodijo, so nekateri od načinov, kako lahko vodje podjetij pokažejo svojo podporo načrtu vadbe 
(Lindblad, 2019). 
Učinkovit načrt uresničevanja vadbenih programov vključuje spodbude, ki motivirajo 
zaposlene za vadbo. Poleg zdravstvenih koristi vadbe lahko podjetje ponudi nagrado za hojo in 
kolesarjenje na delo, vadbo ob vikendih in načrtovanje vadbe na delovnem mestu. Zaposleni 
lahko nagrado uveljavijo za ugodnosti v fitnesu, nagrade, kot so športni vikendi ali članstvo v 
fitnesih in športnih klubih. Nagrade naj ne vključujejo hrane ali darilnih kartic za restavracije 
(Lindblad, 2019). 
V izogib nesporazumom z zaposlenimi je treba načrt izvajanja vadbe na delovnem mestu 
vključiti v pisno dokumentacijo. Dokumentacija mora vsebovati določila o prostovoljnosti 
udeležbe na programih, kako bo čas vadbe vključen v dnevni red in kako bo čas vadbe upravičen 
s pravnega vidika (Lindblad, 2019).  
Na spletu lahko v danes v nekaj trenutkih najdemo ogromno različnih vadbenih programov in 
načrtov primernih za vadbo na delovnem mestu. Večina teh programov je v veliko primerih 
neustrezna, saj ne upošteva delovnega okolja, velikokrat je za že obremenjenega delavca tudi 
prezahtevna. Prav tako najdemo veliko trikov, s katerimi naj bi spodbudili aktivnost zaposlenih 
na delovnem mestu, ob teh pa so redko predstavljeni rezultati in ugotovitve, ali zares imajo 
pozitivne učinke na zaposlene.  Seveda pa obstaja tudi nekaj raziskav, v katerih so strokovnjaki 
tudi preverili uporabo različnih pripomočkov za spodbujanje aktivnosti zaposlenih. 
Svetovna zdravstvena organizacija in Svetovni gospodarski forum sta priporočila nadaljnje 
raziskave za okrepitev trenutnega znanja o programih zdravja na delovnem mestu, zlasti o 
učinkovitosti in uporabi enostavnih instrumentov. Eden izmed teh je števec korakov ali 
angleško »pedometer«, ki ga je mogoče na preprost način vključiti v vadbene intervencije na 
delovnem mestu (Freak-Poli, Cumpston, Peeters in Clemes, 2013). 
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Freak-Poli, Cumpston, Peeters in Clemes (2013) so v raziskavi iskali in preučevali elektronsko 
dokumentacijo iz svetovno znanih baz in registrov strokovnih člankov. Cilj je bil oceniti 
učinkovitost vadbenih intervencij na delovnem mestu s pomočjo uporabe števca korakov in 
izboljšanje rezultatov nadaljnih zdravstvenih raziskav. V raziskavo so vključili zaposlene in 
naključne nadzorovane poskuse vadbenih intervencij z uporabo števca korakov. Glavni rezultat 
raziskave je bila količina telesne aktivnosti. Nadaljne rezultate zdravja, vključno z neželenimi 
učinki, pa so obravnavali kot sekundarne rezultate. 
Prej omenjeni raziskovalci so uporabili štiri ustrezne študije, s katerimi so pridobili podatke za 
1809 zaposlenih, od katerih jih je bilo 60 % dodeljenih v intervencijsko skupino. Trajanje 
vadbenih intervencij se je gibalo od tri do šest mesecev. V eni od študij so raziskovalci v 
programu z uporabo števca korakov opazili povečano aktivnost. Ugotovili so tudi izboljšanje 
rezultatov indeksa telesne mase, obsega pasu, glukoze v plazmi na tešče, kakovosti duševnih 
komponent življenja in poškodb delovnega mesta, povezanih s programi uporabe števca 
korakov, vendar so ti rezultati temeljili na omejenih podatkih iz ene ali dveh majhnih študij. 
Med skupino, ki je uporabljala števec korakov in kontrolno skupino, ni bilo razlik v krvnem 
tlaku, številnih biokemičnih izidih in telesni komponenti kakovosti življenja. Kljub nekaterim 
pozitivnim kazalnikom uporabe števca korakov, kot sta motivacijsko orodje in objektivni 
kazalnik aktivnosti, so bili podatki raziskav premalo kakovostni. Zato ni bilo dovolj dokazov, 
da bi lahko ocenili učinkovitost intervencij z uporabo števca korakov na delovnem mestu za 
povečanje telesne aktivnosti in izboljšanje nadaljnjih zdravstvenih rezultatov (Freak-Poli, 
Cumpston, Peeters in Clemes, 2013). 
Če ostanemo pri porabi kisika kot pokazatelju zdravega ali nezdravega telesa, je dobro poznano, 
da redna vadba vzpodbuja možganske funkcije (Radak in drugi, 2016) in da telesne aktivnosti, 
kot je hoja, zmanjšujejo tveganje za demenco, še vedno ni možno mehansko izmeriti 
maksimalne porabe kisika in delovanja možganov. Po drugi strani, ker maksimalna poraba 
kisika predstavlja kardiovaskularno sposobnost, je povezava med vzdržljivostjo in srčno 
funkcijo očitna. Zato lahko domnevamo, da je povišana raven porabe kisika povezana z 
izboljšanjem ali vzdrževanjem delovanja srca, mišic, možganov, pljuč, jeter in ledvic pri ljudeh 
srednjih let in starejših (Radak in drugi, 2016). 
1.4. OBREMENITVE STOJEČEGA DELA  
Kardiovaskularne bolezni so še vedno vzrok, zaradi katerega umre največ ljudi: več ljudi umre 
zaradi bolezni srca in ožilja kot zaradi katerega koli drugega vzroka (World Health 
Organization, 2017). Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) napoveduje povečanje števila 
smrti zaradi kronično nenalezljivih bolezni, kamor uvrščamo tudi kardiovaskularne bolezni. 
Eden izmed vodilnih razlogov za naraščanje kroničnih bolezni – med njimi tudi bolezni srca in 
ožilja – je sedeč življenjski slog.  
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Raziskave so pokazale, da sedenje, ki traja več kot eno uro, povzroča biokemične spremembe 
lipoproteinske lipazne aktivnosti in spremembe metabolizma glukoze, ki vodi do odlaganja 
maščob v maščobnem tkivu in se posledično ne presnavlja v mišicah. Dolgotrajno sedenje je 
povezano tudi s povečanim tveganjem za srčna obolenja. Te spremembe se zgodijo tako pri 
zdravih osebah, ki se redno ukvarjajo z aerobno vadbo, kot tudi pri neaktivnih ljudeh. Nedavne 
študije so pokazale možno povečanje tveganja za koronarno bolezen srca in bolezni ledvic 
zaradi prekomernega sedenja. Vendar korelacija med podatki, pridobljenimi v teh študijah, ne 
kaže jasno, ali te zdravstvene težave povzroča dolgotrajno sedenje ali pa ljudje, ki imajo te 
zdravstvene težave posledično več sedijo kot zdravi, aktivni ljudje (Cornell University 
Ergonomics Web, 2019). 
Med sedenjem telo porabi manj energije kot pri stoji in pomaga pri stabilizaciji telesa, zato 
sedimo za opravljanje finih motoričnih nalog, kot so vožnja, delo z računalnikom, ustvarjanje 
podrobnih risb ali fine mikrokirurgije. Vendar so ergonomisti že vrsto let priporočali, da se 
sedenje prekine z rednim stanjem in gibanjem čez dan, po možnosti 1–2 minuti vsakih 20–30 
minut. Velik del raziskav je pokazal, da pogoste spremembe izboljšajo raven udobja, delovno 
zmogljivost in zmanjšajo tveganje za mišično-skeletne poškodbe (Cornell University 
Ergonomics Web, 2019). 
Kaj pa stoječ življenjski slog oziroma dolgotrajno stoječe delo? Čeprav je bilo na to temo 
opravljenih nekaj manj raziskav kot na temo sedečega načina življenja, te vseeno kažejo na 
mehanizme, ki zaradi dolgotrajnega vztrajanja v stoječem položaju na dolgi rok povzročajo 
kardiovaskularne bolezni. Med te spadajo predvsem zadrževanje krvi v spodnjih okončinah, 
povečan hidrostatični pritisk v venah in povečan oksidativni stres (Smith, Glazier, Ma, Gilbert-
Ouimet, in Mustard, 2017). 
V vsakodnevnih aktivnostih se pogosto pojavlja tudi dolgotrajna stoja, na primer ko čakamo na 
avtobus ali med opravljanjem drugih nalog, kot je delo ali pogovor. Negativni fizikalni in 
psihološki izidi so pogosto povezani z dolgotrajno stojo. Približno 50 % zdravih oseb po dveh 
urah dolgotrajne statične stoje v spodnjem delu hrbta zazna nelagodje. Daljša obdobja 
dolgotrajne stoje so pogosto povezana z nastopom simptomov bolečin v križu. 
Dolgotrajna stoja na delovnem mestu povečuje tudi tveganje za nastanek krčnih žil in 
predstavlja petino vzroka za nastanek le-teh. Delovanje številnih gibalnih sposobnosti je pri 
stoji slabše kot med sedenjem. Ergonomisti že dolgo priznavajo, da je stoječe delo bolj 
utrujajoče kot sedeče, saj stanje porabi do 20 % več energije kot sedenje. Dolgotrajna stoja 
predstavlja tudi večji pritisk na krvni obtok ter na noge in stopala (Cornell University 
Ergonomics Web, 2019). 
V izogib negativnim posledicam sedečega načina življenja so se kot rešitev v zadnjem obdobju 
pojavile tako imenovane »stoječe delovne postaje« oziroma v angleščini »standing 
workstations«, ki so v bistvu povišane pisarniške mize, ob katerih zaposleni stojijo v izogib 
dolgotrajnemu sedenju. V raziskavi, ki so jo v avgustu 2018 izvedli raziskovalci z ameriške 
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Univerze Arkansas so preverjali, kako dolgotrajna stoja (tudi pri »stoječih delovnih postajah«) 
vpliva na periferno arterijsko bolezen. Ugotovili so, da dolgotrajna stoja povečuje možnost za 
nastanek omenjene bolezni, in da hoja kot odmor med dolgotrajno stojo nima olajševalnega 
učinka (Caldwell idr, 2018). 
 
Slika 1. "Stoječa delovna postaja" (Ross, 2019). 
Slika 1 prikazuje sedeče in stoječe delo ter uporabo »stoječe delovne postaje«. 
Pri delu z računalnikom in z uporabo »stoječe delovne postaje« se telesna drža za trenutek 
popravi, vendar se zaposleni s časoma pričnejo naslanjati na zapestja, s tem pa povečajo 
tveganje za nastanek mišično-skeletnih motenj in nastanek sindroma karpalnega kanala 
(Cornell University Ergonomics Web, 2019). 
1.5. POSLEDICE STOJEČEGA DELA  
Waters in Dick (2015) po pregledu večih raziskav ugotavljata, da vsi raziskovalci, ki so opravili 
študijo z namenom raziskovanja, kako dolgotrajna stoja na delovnem mestu vpliva na zdravje, 
navajajo bolečine v spodnjem delu hrbta, kardiovaskularne bolezni in nekatere izide nosečnosti 
kot posledico te obremenitve. Prav tako sta v raziskovanju ugotovila, da obstajajo določene 
intervencije, s katerimi zmanjšujemo možnost nastanka teh bolezni. Vsekakor pa bi morali na 
področju poznavanja mehanizmov, s katerimi bi ugotavljali, ali neka intervencija pozitivno 
vpliva, narediti natančen protokol meritev, s katerimi bi lahko pozitivne učinke dokazovali. 
Omenili smo že, da so simptomi dalj trajajočega stoječega dela nelagodje, utrujenost in otekanje 
nog. Zaposleni, ki morajo preživeti več časa v dolgotrajni stoji, so zelo izpostavljeni tveganju 
bolečin in neugodja v predelih goleni, kolen, stegen, bokov in spodnjem delu hrbta. Študije so 
pokazale, da so mišično-skeletne motnje najpogostejša posledica delovne obremenitve in da 17 
% teh motenj prizadene spodnje okončine (Bioped Footcare Clinics, b. d.). 
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1.5.1. Hrbtenica in bolečine v križu 
Hrbtenica je sestavljena iz 33 posameznih kosti, ki so zložene ena na drugo. Ta hrbtenica 
zagotavlja glavno oporo za vaše telo in vam omogoča, da se postavite pokončno, upognete in 
zavrtite, hkrati pa zaščitite hrbtenjačo pred poškodbami. Močne mišice in kosti, prožne kite in 
vezi ter občutljivi živci prispevajo k zdravi hrbtenici. Kljub temu lahko katera koli od teh 
struktur, ki so prizadete zaradi napetosti, poškodb ali bolezni, povzroči bolečino (Mayfield 
Brain & Spine, 2018). 
Bolečina v spodnjem delu hrbta je zelo pogosta. Običajno se pojavi zaradi prekomerne ali 
manjše poškodbe, včasih pa ni očitnega vzroka. Bolečina v spodnjem delu hrbta je lahko tudi 
simptom osnovnega zdravstvenega stanja (Nall, 2019). Eden izmed najpogostejših vzrokov za 
pojavljanje bolečin v spodnjem delu hrbta je tudi stres na hrbtenico, ki ga izzove nepravilna 
telesna drža. Na splošno, ko stojimo in hodimo, lahko povečan pritisk na hrbtenico povzroči, 
da se mišice spodnjega dela hrbta zategnejo in krčijo, kar vodi v bolečino. 
1.6. BOLEZNI KOT POSLEDICA DOLGOTRAJNE STOJE 
Večkrat smo že omenili, da so ena izmed negativnih posledic stoječega dela in nasploh 
dolgotrajne stoje tudi bolezni. Do različnih obolenj prihaja posledično tudi zaradi nekaterih 
mehanizmov zadrževanja položaja v dolgotrajni stoji. Omenili smo že kardiovaskularne 
bolezni, ki lahko prizadenejo srčne žile, zato jih imenujemo bolezni ožilja. To so: 
 koronarna srčna bolezen, kjer prihaja do zoženja venčnih arterij; bolezen vključuje tudi 
srčno kap in nenadno srčno smrt; 
 periferna arterijska bolezen; 
 možgansko žilne bolezni; 
 stenoza aorte in stenoza ledvične arterije (Wong, 2014). 
Srčno žilne bolezni pa prizadenejo tudi neposredno srčno mišico: 
 kardiomiopatija, 
 srčna bolezen, ki je posledica visokega krvnega tlaka, 
 srčno popuščanje, 
 pljučno srce, 
 srčna aritmija, 
 vnetne bolezni srca, 
 bolezni srčnih zaklopk, 
 prirojene bolezni srca in revmatična bolezen srca (Wikipedija, 2019). 
Kot posledica dolgotrajne stoje lahko nekateri mehanizmi pri daljšem obremenjevanju 
povzročajo katero izmed srčnih bolezni ali dejavnikov tveganja za nastanek srčno žilnih 
bolezni. V literaturi avtorji najpogosteje omenjajo dejavnike tveganja, kot so zvišan krvni tlak, 
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zadrževanje krvi v spodnjih okončinah, povečan hidrostatični pritisk v venah, povišan 
holesterol v krvi in povečan oksidativni stres (Smith, Glazier, Ma, Gilbert-Ouimet, in Mustard, 
2017). Bolezen, ki je povezana z dolgotrajno stojo, pa je navadno periferna arterijska bolezen. 
Kot posledica dolgotrajne stoje in slabše presnove se v literaturi omenja tudi povečanje 
maščobne mase in s tem tveganje za debelost, ki je prav tako eden izmed dejavnikov tveganja 
za nastanek srčno žilnih bolezni. Krčne žile so prav tako pogostejša posledica dolgotrajnejšega 
stoječega dela.  
1.6.1. Hipertenzija 
Podatki svetovnega združenja za hipertenzijo kažejo, da ima že vsak četrti odrasel? povišan 
krvni tlak, v Sloveniji pa ima povišan krvni tlak že vsak drugi odrasel. Vse pogosteje pa se 
bolezen pojavlja tudi pri mladostnikih (Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2017). 
Visok krvni tlak je običajno stanje, pri katerem je sila krvi na stene arterij dovolj visoka, da 
lahko povzroči zdravstvene težave, kot so bolezni srca (Mayo Foundation for Medical 
Education and Research, 2018). 
Krvni tlak določimo glede na količino krvi, ki jo srčna mišica črpa, in glede na pretok krvi v 
arterijah. Zato torej večja, kot je količina krvi, ki jo črpa srce, in ožje, kot so arterije, višji je 
krvni tlak v žilah.  
Večina ljudi z visokim krvnim tlakom ne kaže znakov ali simptomov, čeprav odčitki krvnega 
tlaka kažejo visoko raven. Visok krvni tlak vas lahko spremlja več let brez simptomov, kljub 
temu pa se poškodbe žil in srca neopazno stopnjujejo in lahko povzročijo tveganje za resne 
zdravstvene težave, ki se lahko končajo s srčnim infarktom ali možgansko kapjo. Pri nekaterih 
ljudjeh se lahko pojavijo znaki, kot so glavobol, zasoplost ali krvavitev iz nosu, vendar ti znaki 
in simptomi niso specifični in se običajno ne pojavijo, dokler krvni tlak v žilah ne doseže hude 
ali za življenje nevarne faze (Mayo Foundation for Medical Education and Research, 2018). 
Merjenje krvnega tlaka je izraženo v milimetrih živega srebra (mm Hg) in ima dve vrednosti. 
Prva ali zgornja vrednost kaže tlak v arterijah, ko srce utripa, kar imenujemo tudi sistolični tlak. 
Druga vrednost ali spodnja vrednost pa kaže pritisk v arterijah med utripi, imenujemo ga 
diastolični tlak (Mayo Foundation for Medical Education and Research, 2018). 
Meritve krvnega tlaka razvrščamo v štiri ravni oziroma kategorije: 
 normalni krvni tlak, ko je vrednost pod 120/80 mm Hg; 
 povišan krvni tlak, ko je sistolični tlak od 120 do 129 mm Hg in diastolični tlak pod 80 
Hg. Povišan krvni tlak se sčasoma poslabša, če ne ukrepamo preventivno za nadzor 
krvnega tlaka; 
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 1. stopnja hipertenzije. O hipertenziji prve stopnje lahko govorimo, ko je sistolični tlak 
v območju od 130 do 139 mm Hg ali diastolični v območju od 80 do 89 mm Hg; 
 2. stopnja hipertenzije. O hipertenziji druge stopnje govorimo, ko je vrednost 
sistoličnega tlaka 140 mm Hg ali več ali vrednost diastoličnega tlaka 90 mm Hg ali več 
(Mayo Foundation for Medical Education and Research, 2018).  
Obe vrednosti sta pri merjenju krvnega tlaka pomembni. Po 50. letu starosti pa je sistolični 
odziv pomembnejši. Izolirana sistolična hipertenzija je stanje, pri katerem je diastolični tlak 
normalen, torej manj kot 80 mm Hg, toda sistolični tlak je visok, torej višji ali enak 130 mm 
Hg. To je pogost tip visokega krvnega tlaka pri ljudeh, ki so starejši od 65 let (Mayo Foundation 
for Medical Education and Research, 2018). 
Obstajata dve vrsti hipertenzije. Primarna hipertenzija naj bi se razvila iz več genskih lastnosti, 
ki so posamično odgovorne za majhen delež povečanja krvnega pritiska, skupno pa lahko 
predstavljajo 30 do 50 % delež za povečanje krvnega pritiska (Bhagani, Kapil in Lobo, 2018). 
Pri primarni hipertenziji prav tako pogosto ne najdemo pravega vzroka za njen nastanek, je pa 
dedno pogojena in povezana s starostjo in spolom; moški zbolevajo pogosteje kot ženske. 
Navadno je ne gre pozdraviti, se jo pa da zdraviti (Gričar, 2009).  
Druga je sekundarna arterijska hipertenzija, ki je posledica drugih bolezni in je redkejša od 
primarne hipertenzije (Gričar, 2009). Pri sekundarni hipertenziji je krvni tlak višji kot pri 
primarni, povzročajo pa jo lahko naslednji sprožilci ali bolezni (Mayo Foundation for Medical 
Education and Research, 2018), in sicer bolezni: 
 nadledvične žleze, 
 ščitnice, 
 ledvic, 
 ledvičnih arterij (Gričar, 2009); 
nekatera zdravila: 
 nekatere kontracepcijske tablete, 
 zdravila proti prehladu,  
 protibolečinska zdravila in 
 nezakonite droge, kot so kokain ter amfetamini (Mayo Foundation for Medical 
Education and Research, 2018). 
Obstajajo številni dejavniki tveganja za povišan krvni tlak. Na nekatere nimamo vpliva, druge 
pa lahko enostavno izločimo iz našega življenja. Najpogostejši dejavniki tveganja za povišan 
krvni tlak so: 
 Starost. Tveganje za visok krvni pritisk narašča s starostjo. Do 64. leta starosti je visok 
krvni tlak pogostejši pri moških, pri ženskah pa je večja verjetnost za povišan krvni tlak 
po 65. letu. 
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 Človeška rasa. Temnopolti ljudje z afriškimi koreninami imajo pogosteje višji krvni 
tlak, ki se pogosto razvija v zgodnejši starosti. Prav tako so pri teh ljudeh pogostejši 
resni zapleti, kot so kap, srčni napad in odpoved ledvic. 
 Genetika. 
 Prekomerna telesna teža ali debelost. Količina krvi, ki kroži po žilah, se zaradi večje 
telesne teže poveča, poveča se tudi pritisk na stene arterij. 
 Uživanje tobaka in tobačnih izdelkov. Kajenje in tobak ne zvišujeta krvnega tlaku le 
začasno, temveč se zaradi kemikalij v tobaku lahko poškodujejo stene arterij, ki se 
posledično zožijo, s tem pa se poveča tveganje za nastanek bolezni srca in ožilja. 
 Prekomerna količina soli v prehrani. Natrij v telesu zadržuje tekočino, kar zvišuje krvni 
tlak. 
 Premalo kalija v prehrani. Kalij v telesu pomaga uravnotežiti količino natrija v celicah. 
 Alkohol.  
 Visoka raven stresa lahko povzroči začasno zvišanje krvnega tlaka (Mayo Foundation 
for Medical Education and Research, 2018). 
Po podatkih Nacionalnega inštituta za javno zdravje se možnost za možgansko kap v primeru 
nezdravljenja hipertenzije poveča za sedemkrat. V Sloveniji možgansko kap doživi približno 
4400 ljudi letno, približno 2100 pa jih celo umre. Prav tako je povišan krvni tlak vzrok za okvare 
srca. Akutni koronarni sindrom doživi 5000 bolnikov letno, približno 700 jih umre. Hipertenzija 
pa je sicer odgovorna za približno 9,4 milijonov smrti letno (Nacionalni inštitut za javno 
zdravje, 2017). 
Zdravljenje arterijske hipertenzije ne poteka le z zdravili, temveč tudi s spremenjenim in 
prilagojenim načinom življenja (Lek d.d., b. d.) ter z doslednim izvajanjem ukrepov, kot so 
uvajanje zdrave uravnotežene prehrane z manj soli, redno ukvarjanje s športom in drugimi 
gibalnimi aktivnostmi, ohranjanje telesne teže ali izguba telesne maščobe in zmanjšanje 
količine zaužitega alkohola (Mayo Foundation for Medical Education and Research, 2018). 
Promocija zdravja na delovnem mestu in že kratkotrajna vadba v okviru le-te je lahko prvi korak 
k spreminjanju življenjskega sloga zaposlenih. 
Včasih sprememba življenjskega sloga in uvajanje zdravih navad v vsak dan še ni dovolj za 
uspešno zdravljenje povišanega krvnega tlaka. Pri hujših stopnjah arterijske hipertenzije je treba 
uvesti tudi zdravila za zniževanje krvnega tlaka (Lek d.d., b. d.). Za zdravljenje hipertenzije je 
v Sloveniji na voljo več zdravil, vendar vsa niso primerna za vse bolnike. Uporaba določenega 
zdravila je odvisna od višine krvnega tlaka, prizadetosti organov, prisotnosti drugih dejavnikov 
tveganja in zdravil, ki jih bolnik že jemlje. Z zdravljenjem pa želimo postopoma doseči 
normalen krvni tlak (Lek d.d., b. d.).  
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1.6.2. Periferna arterijska bolezen nog 
Ugotovljeno je bilo, da dolgotrajna stoja povečuje možnost za nastanek periferne arterijske 
bolezni in da hoja kot odmor med dolgotrajno stojo nima olajševalnega učinka (Caldwell idr., 
2018). 
Periferna arterijska bolezen ali periferna žilna bolezen je opredeljena kot zožanje in ovira 
pretoka glavnih arterij, razen možganskih in koronarnih arterij (Conte in Vale, 2008). 
Najpogosteje se bolezen pojavlja v območju medenice in nogah (American Heart Association, 
2018). Periferna arterijska bolezen nog je ena napogostejših oblik napredovale arteroskleroze 
in je pogostejša na spodnjih okončinah (Lek d.d., b. d.). 
 
Slika 2. Periferna arterijska bolezen (Zavod Vzajemnost, p. p., 2017). 
Slika 2 prikazuje nalaganje oblog v arterijah pri periferni arterijski bolezni v treh fazah, kjer v 
tretji fazi pride do popolne zapore arterije, posledice te pa lahko povzročijo srčni infarkt ali 
možgansko kap. 
Ateroskleroza je bolezen, pri kateri se v arterijah kopičijo obloge maščob, holesterola, kalcija 
in drugih snovi, ki jih najdemo v krvi. Sčasoma se obloge strdijo in zožijo arterije. To omejuje 
pretok krvi, bogate s kisikom, v organe in druge dele telesa (U.S. Department of Health & 
Human Services, brez datuma). 
Periferna arterijska bolezen je zelo pogosta, po nekaterih podatkih naj bi bila prisotna pri 15 % 
prebivalcev Avstralije, Združenih držav Amerike in ostalih držav zahodnega sveta. Pri 
preučevanju starejših populacij pa se prisotnost periferne arterijske bolezni kaže že v 30 % 
deležu (Newman, Sutton-Tyrell, Rutan, Locher in Kuller, 1991). Bolezen perifernih arterij je 
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odgovorna za več kot 40.000 smrti v letu 2013 in povečanje deleža smrtnih žrtev za 155 % od 
leta 1991 (European Commission, 2013). 
Osebe, ki obolevajo za periferno arterijsko boleznijo, običajno ne kažejo znakov ali pa je 
simptomov malo. Nekateri občutijo bolečine v nogah med hojo. Bolečina navadno mine med 
počitkom (American Heart Association, 2018).  
Periferna arterijska bolezen se navadno pojavi v starosti. Približno 8,5 milijona Američanov, 
starejših od 40 let, zboli za to boleznijo. Hitreje zbolijo ljudje, ki kadijo ali pa imajo sladkorno 
bolezen. Nekaterih dejavnikov tveganja za nastanek bolezni, kot so staranje, zgodovina bolezni 
srca in ožilja ali kapi, ni možno nadzorovati. Obstajajo pa dejavniki tveganja, ki jih lahko 
nadzorujemo (American Heart Association, 2018): 
 kajenje, 
 diabetes, 
 debelost, 
 povišan holesterol, 
 visok krvni pritisk in 
 pomanjkanje gibanja. 
Najpogostejši znak oziroma simptom so mišični krči v področju kolkov, stegen in meč med 
hojo, hojo po stopnicah in nasploh med telesno vadbo. Krč navadno popusti takoj ob prekinitvi 
(American Heart Association, 2018). Drugi hudi simptomi so: 
 bolečine v nogah, ki ne izginejo, ko prenehamo z aktivnostjo; 
 rane na nogah, ki se zdravijo izredno počasi ali se sploh ne; 
 gangrena ali mrtvo tkivo; 
 opazno znižanje temperature v spodnjem delu nog ali v stopalu v primerjavi z drugo 
nogo ali ostalimi deli telesa; 
 slaba rast nohtov ali rast dlak na nogah; 
 erektilna disfunkcija, zlasti pri moških z diabetesom (American Heart Association, 
2018). 
Zdravljenje periferne arterijske bolezni – tako kot pri večini kardiovaskularnih bolezni – 
vključuje spremembe življenskega sloga. Pri spremembi življenskega sloga ciljamo predvsem 
na opustitev omenjenih dejavnikov tveganja, ki jih lahko nadzorujemo z odrekanjem nezdravim 
navadam in prehrani ter s povečanjem obsega telesne vadbe. Telesno vadbo lahko pri kvalitetno 
načrtovani promociji zdravja in z uvajanjem vadbe na delovnem mestu, ki jo načrtujejo 
strokovnjaki, v veliki meri vplivamo na pozitivno spremembo življenskega sloga. S tem pa v 
veliki meri omejimo omenjene dejavnike, ki so odgovorni za nastanek periferne arterijske 
bolezni.  
Zdravljenje periferne arterijske bolezni vključuje tudi zdravljenje z zdravili, s katerimi 
nadzorujemo predvsem dejavnike tveganja, kot so zdravila za znižanje holesterola, 
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nadzorovanje krvnega tlaka in preprečevanje nastajanja krvnih strdkov. V kolikor sprememba 
življenskega sloga in zdravljenje z zdravili ne zadostujeta, je treba izvesti poseg na žilah, kot je 
katetrsko širjenje žil. Izvede pa se lahko tudi kirurški poseg, pri katerem pride do odstranitve 
oblog, ki mašijo arterije (American Heart Association, 2018).  
1.6.3. Hidrostatski pritisk v venah in krčne žile 
Krčne žile so povečane, nenormalno razširjene krvne žile, ki se običajno nahajajo v spodnjih 
okončinah in prizadenejo ljudi v širšem starostnem obdobju z naraščajočo razširjenostjo s 
starostjo (Wang in Sharma, 2019). Vsaka površinska vena se lahko razširi, toda vene so 
najpogosteje prizadete v nogah zaradi dolgotrajne stoje. Pri hoji in dolgotrajni stoji se pritisk v 
žilah spodnjega dela telesa poveča (Mayo Foundation for Medical Education and Research, 
2019).  
Bolezen krčnih žil navadno prizadene približno eno tretjino odrasle populacije in povzroča 
veliko fizično, psihološko in finančno breme (Hussein, 2012). Približno 15 % Američanov ima 
krčne žile. Ženske se pogosteje soočajo s krčnimi žilami kot moški (Strgar, 2017). Kljub 
razširjenosti bolezni molekularna patogeneza nastajanja krčnih žil ostaja neznana. Venska 
hipertenzija, ki deluje na žile spodnjega dela telesa, je glavni dejavnik nastanka krčnih žil 
(Hussein, 2012).  
Do pojava krčnih žil pride zaradi poškodb zaklopk, ki se nahajajo na notranjih stenah ven. Ko 
se pojavi obdobje nizkega krvnega tlaka, te zaklopke med srčnimi utripi preprečujejo tok krvi 
v nasprotni smeri oziroma v smeri gravitacije. Ko se zaklopke zaradi različnih dejavnikov 
poškodujejo in se ne morejo več zapreti, pride v tem delu do povečanega tlaka, zbiranja krvi in 
posledično do širjenja ven. Zaradi dviga krvnega tlaka v tem področju se pričnejo poškodbe 
novih zaklopk. Vene zaradi širjenja izgubijo elastičnost in prožnost, postajajo vse širše ter se 
posledično vidno pojavljajo pod kožo (Strgar, 2017). 
Pojav krčnih žil pri obolelem ne povzroča nujno bolečin, obstajajo pa vidni telesni znaki, kot je 
modro vijolična barva ven in oblika zvitih in izbočenih ven, ki se zdijo kot vozli. V kolikor se 
pojavijo bolečine, se navadno kažejo kot težak občutek v nogah, utripanje, pekoč občutek, 
mišični krči in otekanje spodnjega dela nog. Poslabšanje bolečine se lahko pojavi po dolgem 
sedenju ali dolgotrajni stoji. Simptomi pa se lahko kažejo tudi kot srbenje okoli prizadetega 
dela (Mayo Foundation for Medical Education and Research, 2019).  
Najpogostejši dejavniki tveganja za nastanek krčnih žil so: 
 Starost. Tveganje za nastanek krčnih žil se s starostjo povečuje, saj staranje povzroča 
obrabo zaklopk v venah. 
 Spol. Ženske se pogosteje soočajo z nastankom krčnih žil kot moški. Dodatno tveganje 
lahko povzroči hormonsko zdravljenje, kot so kontracepcijske tablete. 
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 Nosečnost. Med nosečnostjo se poveča količina krvi v telesu, prav tako lahko imajo 
pomembno vlogo hormonski odzivi med nosečnostjo. 
 Družinska zgodovina. Pogosto se krčne žile pojavijo pri tistih, katerih družinski člani se 
srečujejo s tem pojavom. 
 Debelost. Prekomerna telesna teža povzroča dodaten pritisk na naše žile. 
 Dolgotrajna stoja. Med stojo na tok krvi ves čas vpliva gravitacija, prav tako pa na 
pritisk v žilah vpliva dolgotrajna izometrična kontrakcija mišic, ki med stojo 
koordinirajo telesno držo (Mayo Foundation for Medical Education and Research, 
2019). 
Popolna preventiva pred nastankom krčnih žil ni možna. Izboljšanje krvnega obtoka in mišični 
tonus pa lahko zmanjšata tveganje za nastanek krčnih žil. Ukrepi, ki se jih lahko poslužujemo: 
 prehrana z visoko vsebnostjo vlaknin in nizko vsebnostjo soli; 
 izogibanje visokim petam in tesnim nogavicam; 
 dvigovanje nog s ciljem zmanjšanja pritiska v žilah nog (Mayo Foundation for Medical 
Education and Research, 2019). 
Zdravljenje krčnih žil pa lahko poteka tudi z uporabo različnih kompresijskih obvez, obstajajo 
alternativne metode zdravljenja, pa tudi drugi posegi – med njimi tudi kirurški – za odstranitev 
krčnih žil.  
Telesna vadba, zdrava prehrana, izguba odvečne telesne teže pa so le nekateri od ukrepov, ki 
se jih lahko lotimo sami (Mayo Foundation for Medical Education and Research, 2019). Vadba 
na delovnem mestu je tudi v tem primeru eden izmed pomembnih ukrepov v okviru promocije 
zdravja na delovnem mestu, s katerim lahko delodajalec pripomore k zdravju zaposlenih in 
dobremu počutju zaposlenih na delovnem mestu. Po podatkih raziskovalcev je redno 
spreminjanje položaja na delovnem mestu (Mayo Foundation for Medical Education and 
Research, 2019) tudi eden izmed preventivnih ukrepov, s katerimi lahko zmanjšamo možnost 
nastanka krčnih žil.  
1.6.4. Oksidativni stres 
Oksidativni stres smo omenili že pri vplivu vadbe na človeško telo.  
Oksidativni stres je neravnovesje med prostimi radikali in antioksidanti v telesu. Prosti radikali 
so molekule, ki vsebujejo kisik in imajo neenakomerno število elektronov. Neenakomerno 
število elektronov jim omogoča enostavno reagiranje z drugimi molekulami. Prosti radikali 
lahko povzročijo velike verižne kemijske reakcije v vašem telesu, ker zlahka reagirajo z drugimi 
molekulami. Te reakcije se imenujejo oksidacija. Lahko so koristne ali škodljive (Dix, 2017). 
Proste radikale oziroma reaktivne kisikove zvrsti angleško imenujemo tudi »ROS« (Osredkar, 
2012). 
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Antioksidanti na drugi strani pa so molekule, ki lahko prostim radikalom prispevajo elektron, 
ne da bi ob tem postale nestabilne. To povzroči, da se prosti radikali stabilizirajo in postanejo 
manj reaktivni (Dix, 2017). 
Rezultati oziroma posledice oksidativnega stresa so deloma odvisne tudi od celičnega predela, 
v katerem nastajajo prosti radikali. Obstaja veliko potencialnih virov reaktivnih kisikovih zvrsti 
in posledice le-teh so odvisne od okoliščin, v katerih se razvijajo. Ker so reakcije teh kisikovih 
zvrsti omejene z difuzijo, so učinki na funkcijo celic v veliki meri odvisni od biomolekul v 
neposredni bližini (Burton in Jauniaux, 2011). 
Kadar je prisotnih več prostih radikalov, kot jih je mogoče ohraniti v ravnovesju z antioksidanti, 
lahko prosti radikali začnejo škodovati maščobnim tkivom, strukturi DNK in beljakovinam v 
našem telesu. Beljakovine, lipidi in DNK tvorijo velik del našega telesa, zato lahko te poškodbe 
na dolgi rok povzročijo veliko različnih bolezni. Bolezni, ki se navadno pojavijo kot posledica 
oksidativnega stresa, so: 
 arteroskleroza, 
 visok krvni tlak ali hipertenzija, 
 srčne bolezni, 
 parkinsonova bolezen in 
 alzheimerjeva bolezen (Dix, 2017). 
Oksidativni stres pa prispeva tudi k hitrejšemu staranju (Dix, 2017). V raziskavah so avtorji 
dokazali tudi vpliv oksidativnega stresa na spontani splav in druge negativne izide nosečnosti 
(Burton in Jauniaux, 2011). 
Izpostavljenosti prostim radikalom in oksidativnem stresu se ni mogoče popolnoma izogniti. 
Vendar pa obstajajo ukrepi, ki se jih lahko poslužujemo in s tem zmanjšamo učinke 
oksidativnega stresa na telo. Glavni ukrep, ki ga izvedemo, je povečanje ravni antioksidantov, 
s čimer zmanjšamo nastanek prostih radikalov. Ena od metod je vključevanje antioksidantov v 
prehrano. Sadje in zelenjava, npr. jagodičevje, citrusi, zelena zelenjava, korenček, paradižnik, 
čebula, česen in olive, vsebujejo več antioksidantov. Tudi nekateri oreščki, ribe, vitamin E in 
C, zeleni čaj, cimet so hranila, ki vključujejo antioksidante (Dix, 2017). 
Ob zdravi prehrani je najučinkovitejši način zmanjšanja izpostavitvi prostim radikalom 
izogibanje vzrokom in dejavnikom, ki sprožajo njihov nastanek. Izogibati se moramo kajenju, 
cigaretnemu dimu, izpostavljenosti veliki količini sonca in UV-žarkov. Izogibati se moramo 
tudi hrani, ki vsebuje veliko nezdravih maščob in sladkorjev (Poljšak, 2011). 
Tudi v boju proti oksidativnem stresu v telesu je eden izmed ukrepov, ki jih lahko izvajamo 
sami, redna telesna vadba. Redna telesna vadba zmerne aktivnosti je po podatkih raziskovalcev 
kazala visoko povezanost s količino antioksidantov in zmanjšanjem poškodb, ki so posledica 
oksidativnega stresa (Poljšak, 2011). Prav iz tega razloga je na delovno mesto, predvsem tisto 
z večjo količino sedeče ali stoječe delovne obremenitve, smiselno vpeljati vadbo na delovnem 
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mestu in druge dejavnosti, ki se navadno izvajajo v okviru promocije zdravja na delovnem 
mestu. 
1.6.5. Debelost 
Svetovna zdravstvena organizacija prekomerno telesno težo in debelost opredeljuje kot 
nenormalno ali prekomerno kopičenje maščob, ki predstavljajo tveganje za zdravje. 
Prekomerno telesno težo lahko definiramo z indeksom telesne mase, s katerim pridobimo 
vrednost telesne teže osebe, deljenim s kvadratom njene ali njegove višine. Osebe z indeksom 
telesne mase 30 ali več opredeljujemo kot debele, osebe z indeksom telesne mase, ki je enaka 
ali večja od 25, pa za prekomerno težke (World Health Organization, 2018). 
Po podatkih svetovne zdravstvene organizacije se je delež debelih v svetu od leta 1975 skoraj 
potrojil. V letu 2016 je bilo več kot 1,9 milijarde odraslih, starih 18 let ali več, prekomerno 
težkih, od teh pa 650 milijonov debelih. Prav tako je bilo v letu 2016 41 milijonov otrok, mlajših 
od 5 let, prekomerno težkih ali debelih. Več kot 340 milijonov otrok in mladostnikov, starih 
med 5 in 19 let, je bilo v letu 2016 prekomerno težkih ali debelih (World Health Organization, 
2018). 
V Sloveniji po podatkih nacionalnega inštituta za javno zdravje iz leta 2016 še vedno 
spremljamo rast prekomerne telesne teže in deleža debelih pri otrocih in mladostnikih. Kljub 
temu se trend v nekaterih starostnih skupinah in z določenimi razlikami v spolu spreminja. 
Predvsem prihaja do sprememb pri otrocih, mladostnikih, pa tudi odraslih iz družin z višjim 
socialno-ekonomskim statusom, pri tistih z nižjim socialno-ekonomskim statusom pa še ne 
(Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2016). 
Prekomerna telesna teža in debelost sta glavna dejavnika tveganja za številne kronične bolezni, 
vključno s sladkorno boleznijo, boleznimi srca in ožilja ter nekaterimi vrstami rakavih obolenj. 
Nekoč se je debelost in prekomerno telesno težo obravnavalo kot problem le v državah z 
visokim dohodkom, sedaj pa se močno povečuje v državah z nizkimi in srednjimi dohodki, 
zlasti v mestnih okoljih (World Health Organization, 2018). 
Glavni vzrok debelosti in prekomerne telesne teže je energetsko neravnovesje med vnosom 
kalorij v telo in porabljenimi kalorijami. Do tega prihaja predvsem zaradi trenda povečanega 
vnosa živil z visoko vsebnostjo maščob in zmanjšanja fizične aktivnosti zaradi vse bolj sedeče 
narave dela, spreminjajočih se načinov prevoza in vse večje urbanizacije (World Health 
Organization, 2018). 
Debelost in prekomerna telesna teža sta glavna dejavnika tveganja za nenalezljive bolezni, kot 
so: 
 bolezni srca in ožilja, ki so bile glavni vzrok smrti v letu 2012; 
 diabetes; 
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 mišično-skeletne motnje; 
 nekatere vrste rakavih obolenj (World Health Organization, 2018). 
Tveganje za te nenalezljive bolezni se povečuje z višanjem indeksa telesne mase. 
Prekomerna telesna teža, debelost in z njima povezane nenalezljive bolezni so v veliki meri 
preprečljive. Okolje in družina sta temeljnega pomena pri oblikovanju odločitev, da sta zdrava 
prehrana in redna telesna aktivnost najlažja in najbolj dostopna izbira za preprečevanje 
prekomerne telesne teže in debelosti (World Health Organization, 2018).  
Pri tem je na individualni ravni treba: 
 omejiti vnos energije s sladkorji in maščobami,  
 povečati količine sadja, zelenjave, stročnic, celih zrn in oreščkov ter 
 v vsak dan vpeljati redno telesno aktivnost (World Health Organization, 2018).  
Individualna odgovornost lahko v celoti vpliva le na ljudi, ki imajo dostop do zdravega načina 
življenja. Zato je na družbeni ravni pomembno podpirati posameznike pri upoštevanju zgoraj 
navedenih priporočil s stalnim izvajanjem ukrepov, ki omogočajo redno telesno aktivnost in 
bolj zdravo, cenovno dostopno izbiro prehrane, ki je dostopna vsem, zlasti najrevnejšim 
posameznikov. Primer take politike je davek na živila z višjo vsebnostjo sladkorjev (World 
Health Organization, 2018). 
Zato pri tveganju za prekomerno težo in nastanek debelosti veliko vlogo igra državna politika 
pri omejevanju nezdrave prehrane kakor tudi podjetja, ki svojim zaposlenim s promocijo 
zdravja na delovnem mestu in uvedbo vadbe na delovnem mestu omogočajo dodatne 
preventivne ukrepe v boju proti nenalezljivim boleznim. 
1.7. LEKARNIŠKO DELO  
V magistrskem delu smo opazovali učinke vadbene intervencije v sodelovanju z Javnim 
zdravstvenim zavodom Mariborske lekarne Maribor. V raziskavi so sodelovali magistri 
farmacije in farmacevtski tehniki. Delo zaposlenih v lekarni je uradno opredeljeno v Uradnem 
listu Republike Slovenije z Zakonom o lekarniški dejavnosti (ZLD-1). V zakonu, natančneje v 
6. členu zakonika, je natančno opredeljen obseg lekarniške dejavnosti (Zakon o lekarniški 
dejavnosti (ZLD-1), 2016). Ob izdajanju zdravil, obravnavah pacientov, pripravi zdravil in 
drugih delovnih obveznosti, ki zahtevajo izredno koncentracijo in psihološko pripravo, se 
zaposleni v lekarnah srečujejo tudi z obremenitvami, ki so velikokrat spregledane. Ob 
dolgotrajni stoji in z njo povezanimi negativnimi posledicami, ki smo jih podrobno že 
predstavili, se zaposleni v lekarni dnevno srečujejo še s prenašanjem bremen, delu z računalniki, 
s katerimi smo dandanes vse prepogosto obremenjeni, in drugimi napori, ki dodatno 
obremenjujejo zaposlene. 
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Raziskav s področja delovne obremenitve lekarniških delavcev je precej manj ali pa jih v 
primerjavi z nekaterimi poklici sploh ni. Fizično obremenitev in stoječo obremenitev 
lekarniških delavcev lahko zato vsaj delno primerjamo z delom prodajalcev v trgovinah, ki prav 
tako večino delovnega časa preživijo stoje s prenašanjem različnih bremen. 
Stoječe delo prodajalcev v prodajalni oblačil predstavlja več kot 80 % delovne izmene, ki se 
izmenjuje s fazami hoje glede na dodatne naloge in organizacijo dela. Podatki raziskav kažejo, 
da je pri prodajalcih, ki opravljajo stoječe delo, tveganje za razvoj neugodja in mišično-
skeletnih obolenj spodnjih okončin precej večja kot pri drugačni delovni obremenitvi. 
Dokazano je, da nelagodje v spodnjih okončinah doseže srednjo intenzivnost pri 75 % 
zaposlenih na koncu delovne izmene. Prav tako se obseg nog znatno poveča med začetkom in 
koncem delovne izmene, zmanjša pa se med počitkom (Capodaglio, 2017). Prav iz tega razloga 
je treba pri zaposlenih, ki opravljajo stoječe delo, med delovnim časom uvesti gibalne 
intervencije in z njimi že neposredno med delom vplivati na negativne obremenitve dela. 
 
Slika 3. Delo v lekarni (Leitch, b. d.). 
Slika 3 prikazuje delo farmacevtke v lekarni.
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1.8. NAMEN MAGISTRSKEGA DELA 
Namen magistrskega dela je bil ugotoviti, ali kratke vadbene intervencije, kot so desetminutna 
vadba, ki jo zaposleni izvajajo vsakodnevno, pozitivno vpliva na nekatere gibalne sposobnosti. 
Učinke vadbe na delovnem mestu smo preverjali pri zaposlenih v lekarnah v sodelovanju z 
Javnim zdravstvenim zavodom Mariborske lekarne Maribor. Pri sodelujočih v raziskavi smo 
preverili tudi pojavnost motenj mišično-skeletnega sistema z namenom ugotavljanja pojavnosti 
le-teh pri zaposlenih v lekarni kot posledice stoječega dela. Za sodelujoče v raziskavi smo 
pripravili protokol vadbe z namenom odpravljanja negativnih posledic stoječe delovne 
obremenitve. Učinkovitost vadbe smo pred vadbeno intervencijo in po njej preverili z gibalnimi 
testi, prirejeno obliko Nordijskega vprašalnika o mišično-skeletnih motnjah (Franasiak, Craven, 
Mosaly in Gehrig, 2014). Namen magistrskega dela pa je bil tudi ugotoviti, ali je 
implementacija takšnega vadbenega protokola v lekarnah smiselna. 
1.9. CILJI IN HIPOTEZE 
Cilji magistrskega dela: 
1. ugotoviti, ali vsakodnevna desetminutna vadba na delovnem mestu pozitivno vpliva na 
nekatere gibalne sposobnosti pri zaposlenih v lekarni. 
2. ugotoviti, ali pri zaposlenih v lekarni prihaja do bolečin v posameznih delih telesa. 
 
Hipoteze magistrskega dela: 
H1: Vsakodnevna desetminutna vadba pozitivno vpliva na moč zaposlenih v lekarni. 
H2: Vsakodnevna desetminutna vadba pozitivno vpliva na gibljivost zaposlenih v lekarni. 
H3: Vsakodnevna desetminutna vadba pozitivno prispeva k boljšemu počutju zaposlenih v 
lekarni. 
H4: Vsakodnevna desetminutna vadba pozitivno vpliva na odpravljanje bolečin v posameznih 
delih telesa pri zaposlenih v lekarni. 
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2. METODE DELA 
2.1. PREIZKUŠANCI 
V raziskavo se je po prejetem obvestilu vključilo 36 zaposlenih v Javnem zdravstvenem zavodu 
Mariborske lekarne Maribor. Od skupno 36 jih je bilo 24 razvrščenih v eksperimentalno 
skupino in 12 v kontrolno skupino. Zaradi poškodb pred pričetkom raziskave, bolezni med 
vadbo v okviru projekta ali neustreznosti terminov prvih ali drugih meritev je iz raziskave 
odstopilo 7 zaposlenih v eksperimentalni skupini in 5 zaposlenih v kontrolni skupini. V 
obdelavo rezultatov raziskave smo tako vključili 24 preiskovancev v povprečju starih 46 ± 9 
let, med katerimi je bilo 17 žensk in 7 moških. V vadbeno skupino smo vključili 16 
preiskovancev, med katerimi je bilo več žensk (81,3 %). V kontrolno skupino smo vključili 8 
preiskovancev v enakem deležu glede na spol. 
Vsi preizkušanci so zaposleni v lekarnah Javnega zdravstvenega zavoda Mariborske lekarne 
Maribor. V raziskavo smo tako vključili farmacevtske tehnike in magistre farmacije. Kljub 
željam pa zaradi problema, ki ga preučujemo v magistrskem delu, v raziskavo nismo mogli 
vključiti zaposlenih v upravi zavoda, saj se v njihovem času na delovnem mestu soočajo z 
drugačnimi delovnimi obremenitvami.  
Pred pričetkom izvajanja projekta smo vodstvu zavoda predstavili cilje in potek projekta ter s 
podpisom dogovora o sodelovanju pridobili dovoljenje za izvedbo projekta. Vsi zaposleni v 
lekarnah so bili najprej obveščeni s strani vodij lekarn, nato pa so v vse lekarne prejeli še plakat 
oziroma obvestilo o raziskavi. Vsi zaposleni, ki so želeli sodelovati v raziskavi, so prejeli in 
podpisali soglasje za sodelovanje v raziskavi, s katero so odobrili objavo podatkov in dobljenih 
rezultatov v namen izdelave magistrskega dela. 
Na vseh preizkušancih so bile izvedene meritve pred pričetkom in po 7-tedenskem vadbenem 
obdobju. Na članih kontrolne skupine so bile izvedene meritve skupaj z eksperimentalno 
skupino, le da vadbe niso izvajali. Na meritvah so preizkušanci eksperimentalne skupine prejeli 
tudi vadbeni pripomoček (elastiko), plakate s slikovnim materialom in opornimi točkami za 
izvajanje vaj ter navodila, kako dostopati do spletne strani, ki je bila ustvarjena za raziskavo. S 
pomočjo spletne strani so vadeči prejemali sprotna navodila in obvestila glede izvajanja vaj in 
projekta, dostopali pa so lahko tudi do posnetkov vadbe, ki so jo izvajali. Vadeči so si lahko 
tako vsak dan na delovnem mestu ogledali videe vadbe, s pomočjo katerih smo zagotovili, da 
so vaje izvajali bolj pravilno. 
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2.2. PRIPOMOČKI 
Za ugotavljanje gibalne učinkovitosti vseh preizkušancev in za ugotavljanje napredka v 
gibalnih sposobnostih smo v raziskavi uporabili več gibalnih testov iz različnih testnih baterij. 
Iz testne baterije FMS (ang. Functional Movement Screen) smo uporabili test globoki počep 
(Cook, Burton, Kiesel, Rose in Bryant, 2010), izbran sklop testov iz priročnika Moj dnevnik 
zdravja (Pori, Pori in Majerič, 2015). Uporabili smo test »predklon sede«, »zaročenje«, »upogib 
prsnega dela trupa« in »poteg proti drogu v mešani vesi«. Z izbranimi testi smo merili 
raztegljivost zadnjih stegenskih mišic, ledvene hrbtenice in ramenskega obroča ter moč 
upogibalk trupa, rok in ramenskega obroča. Uporabili smo tudi testa »nagib trupa v stran« in 
»izteg trupa«, s katerima smo izmerili gibljivost prsno-ledvene hrbtenice in medenice ter moč 
spodnjega dela hrbta. Testa spadata v testno baterijo UKK (Urho Kaleva Kekkonen) (Suni, 
Husu in Rinne, 2009).  
Pridobili pa smo tudi podatke o motnjah mišično-skeletnega sistema in pojavnost bolečin v 
posameznih delih telesa. V ta namen smo uporabili prirejeno obliko Nordijskega vprašalnika o 
mišično-skeletnih motnjah (Nordic Musculoskeletal Questionnaire) (Franasiak, Craven, 
Mosaly in Gehrig, 2014). 
Po opravljenih končnih meritvah pa je eksperimentalna skupina podala tudi subjektivno mnenje 
v povezavi z opravljeno raziskavo in potekom vadbe. 
2.2.1. FMS (Functional Movement Screen) 
FMS zajema in opazuje temeljna gibanja oziroma premike, motorično kontrolo znotraj vzorcev 
gibanja, ki niso specifična, temveč osnovna. S pomočjo testne baterije FMS lahko določite 
največja področja, kjer je gibanje pomanjkljivo, omejitve v gibanju ali asimetrije, ki jih 
povežete z rezultatom testov (Cook, Burton, Kiesel, Rose in Bryant, 2010). 
Iz testne baterije smo za preverjanje gibalnih sposobnosti preizkušancev uporabili le test 
»globoki počep«.  
Globoki počep je test, ki je sestavljen iz več funkcionalnih gibov. Izvedba testa kaže usklajenost 
gibanja okončin in stabilnost trupa, pri čemer boki in ramena delujejo simetrično. Globok počep 
je zato gibanje, ki pri pravilnem izvajanju izzove mehaniko celotnega telesa in živčno-mišično 
kontrolo. Test uporabljamo za preverjanje bilateralne, simetrične, funkcionalne mobilnosti in 
stabilnosti kolkov, kolen in gležnjev. Palica, ki jo držimo v iztegnjenih rokah nad glavo, pa 
preverja bilateralno, simetrično mobilnost in stabilnost ramena, lopatic in prsnega dela 
hrbtenice. Medenica in trup morata vzdrževati stabilnost in biti kontrolirana skozi celoten 
gibalni vzorec.  
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V kolikor je gibanje pri izvedbi testa moteno ali v kakršnem koli odstopanju izven 
predpisanega, lahko ugotavljamo naslednje gibalne motnje (Functional Movement Systems, 
Inc., 2010): 
 omejeno mobilnost v zgornjem delu telesa lahko pripišemo slabi gibljivosti prsne 
hrbtenice, 
 omejena gibljivost v spodnjih okončinah je posledica slabe dorzalne fleksije gležnjev, 
upogiba v kolenu in kolkih; 
 zaradi slabe stabilizacije trupa in medenice prihaja do rušenja ravnotežja in posledično 
slabe izvedbe testa. 
Za izvedbo testa smo uporabili prirejeno opremo (deska in palica), ki pa je bila v skladu z 
dimenzijami pripomočkov za izvedbo testov FMS. Test pravilno izvedemo tako, da stojimo z 
iztegnjenimi nogami s stopali vzporedno poravnanimi in postavljenimi v širino ramen. Palico 
držimo v obeh rokah in jo položimo na vrh glave tako, da so komolci in ramena pokrčeni do 90 
stopinj. Roke iztegnemo tako, da palico prenesemo v vzročenje. Med počasnim spustom v 
globok počep ohranjamo pokončen, zravnan trup, pete na tleh in palico v nespremenjenem 
položaju. Glede na izvedeno gibanje smo preizkušance ocenili z: 
 oceno 3, če je trup vzporedno poravnan z golenico ali bolj vertikalen, položaj stegnenice 
je pod horizontalno ravnino, položaj kolen je v širini stopal ali širši, palica pa je 
poravnana s stopali. 
 oceno 2, če so bili kriteriji za oceno 3 kršeni (pete dvignjene od tal, upogib prsnega ali 
ledvenega dela hrbtenice, palica neporavnana s stopali) smo pod pete položili desko in 
test ponovili; 
 oceno 1, če so bili kršeni kriteriji za pridobitev ocene 2. Kljub pomoči deske golen in 
trup nista vzporedno poravnana, stegnenica ni pod horizontalno ravnino, razmak kolen 
je manjši od širine postavljenih stopal, palica pa preko stopal. 
 oceno 0, če je preizkušanec med izvedbo testa občutil bolečino. 
    
Slika 4. Globoki počep FMS (osebni arhiv). 
Slika 4 prikazuje izvedbo testa globoki počep in uporabljene pripomočke. 
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2.2.2. Poteg proti drogu v mešani vesi 
Poteg proti drogu v mešani vesi je test, s katerim smo izmerili moč upogibalk rok in 
horizontalnih odmikalk ramena (Pori, Pori in Majerič, 2015). Za izvedbo testa smo uporabili 
prilagojeno, doma izdelano opremo.  
Test pravilno izvedemo tako, da se usedemo pred drog. Z rokama se nekoliko širše od ramen 
oprimemo droga z nadprijemom (prsti na zgornji strani druga). Dvignemo boke, noge 
iztegnemo. Trup napnemo in ohranjamo položaj skozi celotno izvedbo. Izvedemo poteg proti 
drogu tako, da se prsi dotaknejo droga ali da je brada nad višino droga. Glava je ves čas v 
podaljšku trupa. Ko se prsi dotaknejo droga, se počasi in nadzorovano spustimo v začetni 
položaj. Ponovitve potegov izvajamo v ritmu (približno 2 sekundi dvig in 2 sekundi spust). Med 
ponovitvami ne počivamo ali se s telesom (razen petami) dotikamo blazine (Pori, Pori in 
Majerič, 2015). 
Število ponovitev posameznega preizkušanca smo vpisali v ocenjevalni list. 
  
Slika 5. Poteg proti drogu v mešani vesi (osebni arhiv). 
Slika 5 prikazuje izvedbo testa poteg proti drogu v mešani vesi in uporabljeno opremo za 
izvedbo testa. 
2.2.3. Upogib prsnega dela trupa 
Upogib prsnega dela trupa je test, s katerim smo izmerili moč upogibalk trupa. Za izvedbo testa 
smo uporabili podlago, na katero smo v razmaku in vzporedno nalepili dva trakova ter 
metronom (Pori, Pori in Majerič, 2015).  
Test pravilno izvedemo tako, da se uležemo na hrbet na podlogo. Noge skrčimo tako, da je kot 
med stegnom in meči približno 90 stopinj. Roke iztegnemo tako, da se s konicami prstov 
dotikamo prvega lepilnega traku. Metronom nastavimo na 50 udarcev na minuto. Na udarec 
metronoma dvignemo trup, na drug udarec pa ga spustimo. V ritmu upogibamo prsni del trupa, 
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nato pa se spustimo v začetni položaj. Spodnji del hrbta naj ostane v stiku s podlago. Ko se 
dvignemo, naj bo kot med prsnim delom hrbtenice in tlemi približno 30 stopinj, med dvigom 
pa brade ne pritiskamo k prsim. Med vsako ponovitvijo z rokama drsamo po podlogi od začetka 
prvega lepilnega traku do začetka drugega lepilnega traku. Med ponovitvami ne počivamo. 
Najvišji dosežen rezultat je lahko 25 (Pori, Pori in Majerič, 2015). Dosežen rezultat 
posameznega preizkušanca smo vpisali v ocenjevalni list. 
  
Slika 6. Upogib prsnega dela trupa (osebni arhiv). 
Slika 6 prikazuje izvedbo testa upogib prsnega dela trupa in uporabljeno opremo. 
2.2.4. Zaročenje 
Zaročenje je test, s katerim smo izmerili gibljivost v ramenih (Pori, Pori in Majerič, 2015). Za 
izvedbo testa smo uporabili šiviljski meter. 
Test pravilno izvedemo tako, da najprej izmerimo dolžino dlani. Nato dlani stisnemo v pest in 
jih nato za hrbtom poskušamo čimbolj približati. Test trikrat ponovimo, nato pa zamenjamo 
položaj rok. Med pestema za hrbtom izmerimo razdaljo. V kolikor je razdalja med pestema 
manjša od dolžine dlani, rezultat ocenimo z oceno 3, v kolikor je razdalja manjša od dolžine 
dlani in pol, a večja od dolžine ene dlani, rezultat ocenimo z oceno 2, večjo razdaljo pa z oceno 
1 (Pori, Pori in Majerič, 2015). Oceno posameznega preizkušanca smo vpisali v ocenjevalni 
list. 
  
Slika 7. Zaročenje (osebni arhiv). 
Slika 7 prikazuje izvedbo testa zaročenje in uporabljeno opremo. 
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2.2.5. Predklon sede 
Predklon sede je test, s katerim smo izmerili gibljivost v kolku in spodnjem delu hrbta. Za 
izvedbo testa smo uporabili podlogo, na katero smo po sredini nalepili merilni trak in položaj, 
v katerem preizkušanec sede na podlogo. Označili smo tudi linijo pri 38. centimetru, kjer 
preizkušenec v razmaku 25 do 30 centimetrov položi pete (Pori, Pori in Majerič, 2015). 
Test pravilno izvedemo tako, da se usedemo na podlogo, po sredini katere je nameščen merilni 
trak. Položimo dlan na dlan ter se z iztegnjenimi rokami predklonimo. Z dlanmi drsimo po 
merilnem traku, na katerem merilec prebere doseženo vrednost. Test ponovimo trikrat in 
upoštevamo najboljšo doseženo vrednost. Najboljšo vrednost posameznega preizkušanca smo 
pisali v ocenjevalni list. 
 
Slika 8. Predklon sede (osebni arhiv). 
Slika 8 prikazuje izvedbo testa predklon sede in uporabljeno opremo. 
2.2.6. Odklon trupa ob steni 
Odklon trupa ob steni je test, s katerim smo izmerili gibljivost ledvene hrbtenice in medenice 
pri upogibu v stran. Za izvedbo testa smo uporabili merilni trak in dva kosa lepilnega traku, s 
katerima smo ob steno označili položaj stopal v razmaku 15 centimetrov. 
Test pravilno izvedemo tako, da se z glavo, hrbtom, zadnjico in petami postavimo ob steno, s 
stopali pa stopimo na označeno mesto. Dlani ob telesu položimo na steno in izmerimo razdaljo 
od tal do najdaljšega prsta rok na obeh straneh. Nato se odklonimo v stran, ob čemer ni 
dovoljeno obračati medenice, dvigovati pet ali se odmakniti od stene. Izmerimo razdaljo od tal 
do najdaljšega prsta. Odklonimo se tako v levo in desno stran. Vrednost, ki je razlika med 
razdaljo od najdaljšega prsta do tal, pri odklonu in pred odklonom vpišemo v ocenjevalni list 
za vsakega preizkušanca, končni rezultat pa je povprečje le-teh (Suni, Husu in Rinne, 2009). 
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Slika 9. Odklon trupa ob steni (osebni arhiv). 
Slika 9 prikazuje izvedbo testa odklon trupa ob steni in opremo, ki smo jo uporabili. 
2.2.7. Dvig trupa v leži na trebuhu 
Dvig trupa v leži na trebuhu je test, s katerim smo izmerili moč iztegovalk trupa. Za izvedbo 
testa smo uporabili pokrov skrinje, pol-valj, blazino in merilnik časa. 
Test pravilno izvedemo tako, da se z nogami do pasu uležemo na pokrov skrinje, z rokami pa 
se upremo na blazino. Trup je raven, glava v podaljšku trupa, noge so iztegnjene. Pomočnik se 
usede na meča preizkušanca. Ko smo pripravljeni, roke dvignemo v odročenje tako, da so dlani 
ob glavi. Trup, poravnan z nogami, držimo dvignjen od tal ves čas. Merilec nam izmeri čas 
dviga trupa. Čas smo za vsakega preizkušanca vpisali v ocenjevalni list (Suni, Husu in Rinne, 
2009). 
  
Slika 10. Dvig trupa v leži na trebuhu (osebni arhiv). 
Slika 10 prikazuje izvedbo testa dvig trupa v leži na trebuhu in uporabljeno opremo. 
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2.2.8. Nordic Musculoskeletal Questionnaire 
Vprašalnik smo uporabili za ugotavljanje motenj mišično-skeletnega sistema in pojavnost 
bolečin v posameznih delih telesa. Uporabili smo prirejeno obliko vprašalnika, ki smo ga 
vključili v ocenjevalni list vsakega preizkušanca. Na prvih meritvah pred pričetkom vadbe sta 
obe skupini izpolnili celoten vprašalnik, na drugih meritvah pa ponovno le zadnje vprašanje. 
Pridobili smo podatke o pojavnosti bolečin pred vadbenim obdobjem in po njem.  
2.3. POSTOPEK 
Prvi korak v načrtovanju projekta za magistrsko nalogo je bila predstavitev ideje projekta 
skupini za promocijo zdravja, vodstvu Javnega zdravstvenega zavoda Mariborske lekarne 
Maribor in vodjem lekarn na kolegiju. Po uskladitvi dogovora o sodelovanju in podpisu le-tega 
iz obeh strani smo v lekarne poslali obvestilo, s katerim smo zaposlene seznanili s cilji in 
namenom projekta.  
Vsi zaposleni, ki so bili pripravljeni za sodelovanje v raziskavi, so nato prejeli dodatne 
informacije na osebnem srečanju, na katerem pa so podpisali tudi soglasje o prostovoljnem 
sodelovanju v raziskavi z navodili in kronološkim pregledom obveznosti, ki so jih imeli med 
potekom raziskave. Preizkušanci so bili naključno izbrani v raziskovalno in kontrolno skupino.  
Na prvih meritvah pred pričetkom vadbenega obdobja so preizkušanci obeh skupin izpolnili 
vprašalnik za ugotavljanje motenj mišično-skeletnega sistema in pojavnost bolečin v 
posameznih delih telesa ter izvedli prej opisane gibalne teste. Na prvih meritvah so člani 
eksperimentalne skupine prejeli elastiko, ki so jo uporabljali v tretjem obdobju vadbenega 
programa, plakate s slikovnim materialom in kratkimi navodili za pomoč pri tekočem izvajanju 
dnevne desetminutne vadbe. Prejeli so tudi navodila in informacije o uporabi spletne strani, ki 
smo jo oblikovali izključno za raziskavo. Na spletni strani so dostopali do posnetkov vadbe v 
vseh treh obdobjih vadbe. S pomočjo posnetkov so prejeli natančna navodila za izvajanje vaj. 
Prejeli so tudi dnevnik vadbe, katerega namen je bil večja motivacija vadečih ter lastno 
beleženje opravljene vadbe. Čas na meritvah pa smo uporabili tudi kot priložnost za odgovore 
na vprašanja, ki so jih postavili preizkušanci obeh skupin.  
Sodelujočim smo ponudili več terminov izvedbe meritev na dveh lokacijah. Prve meritve smo 
opravili prvi teden v mesecu marcu v telovadnici III. gimnazije Maribor in v prostorih Doma 
Antona Skale. 
V času 7-tedenskega vadbenega obdobja je eksperimentalna skupina izvajala vsakodnevno 
desetminutno vadbo na delovnem mestu po predpisanem programu, kontrolna skupina vadbe 
ni izvajala. Za natančno izvajanje vaj so vadeči vadbo izvajali ob plakatih in/ali ob spremljanju 
izvajanja vaj na posnetku. S plakati in posneto vadbo smo dosegli natančnejšo izvedbo vaj in s 
tem večji učinek vadbe. Preizkušance eksperimentalne skupine smo tekom vadbe s pomočjo 
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spletne strani in elektronske pošte obveščali o menjavi vadbenega obdobja in pričetku izvajanja 
vaj v novem sklopu. 
Druge meritve smo izvedli v mesecu aprilu in najkrajšem možnem času po končanem 
vadbenem obdobju. Meritve smo izvedli v več terminih na obeh lokacijah. Preizkušanci obeh 
skupin so na ocenjevalnem listu izpolnili vprašalnik in ponovno izvedli gibalne teste. 
Eksperimentalno skupino pa smo povprašali tudi o njihovem mnenju v povezavi z vadbo, 
predstavitvijo le-te in subjektivnem mnenju o njenih morebitnih učinkih. 
Preizkušanci eksperimentalne skupine so med dnevno desetminutno in 7-tedensko vadbo 
izvajali vaje v treh obdobjih. Prvo obdobje je trajalo 14 dni, prav tako drugo obdobje, tretje 
obdobje pa je trajalo 21 dni. V vsakem obdobju so vadeči izvajali 6 vaj, te pa so glede na 
obdobje obremenjevali in popestrili z uporabo pripomočkov. 
2.3.1. Izmenični zasuki 
  
Slika 11. Izmenični zasuki (osebni arhiv). 
Slika 11 prikazuje vajo, s katero raztezamo mišice sukalke trupa. Stojimo razkoračno. Dlani 
sklenemo na tilniku in potisnemo komolce nazaj. Nato se izmenično počasi obrnemo v levo in 
desno stran. Boki mirujejo. Zadržujemo enak položaj nog in ne dvigujemo pet. Naredimo 10 
zasukov v vsako stran. 
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2.3.2. Izmenični odkloni ob steni 
  
Slika 12. Izmenični odkloni ob steni (osebni arhiv). 
Slika 12 prikazuje vajo, s katero raztezamo bočne upogibalke trupa. Stojimo razkoračno s 
hrbtom in glavo tik ob steni. Roke pokrčimo tako, da se s prsti dotikamo vratu, komolci pa so 
v stiku s steno. Izmenično in počasi se odklanjamo v levo in desno stran. Hrbet, glava in komolci 
naj bodo v stiku s steno, boki naj mirujejo. Naredimo 10 odklonov v vsako stran.  
2.3.3. Predklon v opori na steni 
  
Slika 13. Predklon v opori na steni (osebni arhiv). 
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Slika 13 prikazuje vajo, s katero raztezamo mišice prsnega dela hrbtenice. Z izvajanjem vaje 
hrbtenico tudi razbremenimo. Zaradi rahlo pokrčenih kolen pride do tudi do raztezanja zadnjih 
stegenskih mišic. Z dlanmi se opremo na steno. Noge so rahlo skrčene. Naredimo predklon. 
Nato potisnemo ramena navzdol in brado k prsim. Zadržimo položaj 15 sekund. Noge naj bodo 
ves čas v enakem položaju. 
2.3.4. Obračanje palcev nazaj v predklonu 
  
Slika 14. Obračanje palcev nazaj v predklonu (osebni arhiv). 
Slika 14 prikazuje vajo, s katero krepimo mišice ramenskega obroča, obenem pa zaradi rahlo 
predklonjenega trupa krepimo tudi mišice spodnjega dela hrbta. Stojimo razkoračno z rahlo 
skrčenimi nogami in se nekoliko predklonimo. Trup je raven in napet. Roke iztegnemo stran, 
glava naj bo v podaljšku trupa. Nato obračamo palce obeh rok nazaj in poskušamo približati 
lopatici. To pomeni, da jih ob vsakem zasuku palcev pomaknemo skupaj. Naredimo 10 
ponovitev. 
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2.3.5. Izmenični dvigi roke v opori na steni 
  
Slika 15. Izmenični dvigi roke v opori na steni (osebni arhiv). 
Slika 15 prikazuje vajo, s katero krepimo mišice trupa (stabilizacija trupa) in obenem zaradi 
dinamičnega dela rok krepimo mišice ramenskega obroča. Z dlanmi se opremo na steno v višini 
ramen. Trup je raven in napet. Noge so iztegnjene in pete dvignjene od tal. Nato izmenično 
dvigujemo eno roko. Boki naj mirujejo. Roko dvigujemo spredaj tako, da gre nadlaket tik mimo 
ušesa. Naredimo 10 dvigov z vsako roko. 
2.3.6. Globoki počepi 
  
Slika 16. Globoki počepi (osebni arhiv). 
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Slika 16 prikazuje vajo, s katero krepimo iztegovalke gležnja, kolena in kolka. S položajem rok 
pa skrbimo, da ne prihaja do nepravilnega gibanja v kolenih. Stojimo razkoračno. Dlani 
položimo na notranjo stran stegen, palce obrnemo naprej. Izvajamo počepe s hkratnim drsenjem 
z dlanmi po notranji strani nog. Trup je raven in napet, pet ne dvigujemo. Naredimo 10 počepov. 
2.3.7. Potisk prsi naprej sede na stolu 
  
Slika 17. Potisk prsi naprej sede na stolu (osebni arhiv). 
Slika 17 prikazuje vajo, s katero raztezamo mišice prsnega dela in ramenskega obroča. Sedimo 
na stolu in za naslonjalom sklenemo dlani. Glava naj bo v podaljšku trupa. Nato potisnemo 
prsni koš naprej in zadržimo položaj 15 sekund. Pri tem sproščeno dihamo. 
50 
 
2.3.8. Zasuk trupa in glave sede na stolu 
  
Slika 18. Zasuk trupa in glave sede na stolu (osebni arhiv). 
Slika 18 prikazuje vajo, s katero raztezamo sukalke trupa in primikalke rok, pri tem pa s 
pomočjo stola ohranjamo pravilen položaj hrbtenice. Sedimo na stolu in se obrnemo s trupom 
ter glavo v eno stran. Nato se z zunanjo roko primemo za naslonjalo in zadržimo ta položaj 15 
sekund. Z zasukom ne spreminjamo položaja nog. Kolena in stopala ostajajo pri miru. Vajo 
nato ponovimo še v drugo stran. 
2.3.9. Potisk pete dol v opori na steni 
  
Slika 19. Potisk pete dol v opori na steni (osebni arhiv). 
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Slika 19 prikazuje vajo, s katero raztezamo mišice v stopalu in mečih. Z dlanmi se opremo na 
steno in se odmaknemo korak nazaj. Nato z eno nogo stopimo k steni tako, da je sprednji del 
stopala na steni. Potisnemo peto navzdol ter boke naprej. Obe nogi hkrati skrčimo v kolenu in 
zadržimo ta položaj 15 sekund. Vajo ponovimo še z drugo nogo. 
2.3.10. Dvig rok v odročenje gor iz seda predklonjeno 
  
Slika 20. Dvig rok v odročenje gor iz seda predklonjeno (osebni arhiv). 
Slika 20 prikazuje vajo, s katero krepimo mišice iztegovalke rok. Sedimo na stolu in se nekoliko 
predklonimo. Skrčene roke odmaknemo stran. Nato jih iztegujemo navzgor, pri čemer komolce 
ves čas potiskamo nazaj. Trup je raven in napet, glava je v podaljšku trupa in ni zaklonjena. 
Naredimo 15 ponovitev. 
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2.3.11. Dvigovanje nog sede na stolu 
  
Slika 21. Dvigovanje nog sede na stolu (osebni arhiv). 
Slika 21 prikazuje vajo, s katero krepimo upogibalke kolka in trupa. Sedimo na stolu in se z 
rokami primemo za sedalo. Trup je raven in napet, glava pa v podaljšku trupa. Izmenično 
dvigujemo noge ter ob dvigu noge rahlo iztegnemo koleno. Naredimo 15 dvigov z vsako nogo. 
2.3.12. Počepi do dotika stola 
  
Slika 22. Počepi do dotika stola (osebni arhiv). 
Slika 22 prikazuje vajo, s katero krepimo iztegovalke kolena in kolka, s položajem rok pa 
skrbimo, da pri spustu ne prihaja do upogiba v prsnem delu hrbtenice. Stojimo s hrbtom proti 
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stolu. Dlani sklenemo na tilniku in potisnemo komolce nazaj. Nato izvajamo počepe do dotika 
zadnjice sedala stola. Trup je raven in napet, pet ne dvigujemo. Naredimo 10 počepov. 
2.3.13. Prenos elastike iz predročenja v zaročenje 
  
Slika 23. Prenos elastike iz predročenja v zaročenje (osebni arhiv). 
Slika 23 prikazuje vajo, s katero raztezamo mišice prsnega dela in ramenskega obroča. Stojimo 
razkoračno. Elastiko držimo rahlo napeto v predročenju, roke so iztegnjene. Trup je raven in 
napet, glava v podaljšku trupa. Elastiko prenesemo preko glave v zaročenje. Roke so ves čas 
iztegnjene. Naredimo 15 ponovitev. 
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2.3.14. Predklon z elastiko sede na stolu 
  
Slika 24. Predklon z elastiko sede na stolu (osebni arhiv). 
Slika 23 prikazuje vajo, s katero raztezamo zadnje stegenske mišice in mišice meč. Sedimo na 
stolu. Eno nogo pokrčimo, drugo skoraj popolnoma iztegnemo ter pod stopalo zataknemo 
elastiko. Z obema rokama držimo elastiko, se predklonimo k iztegnjeni nogi in napnemo 
elastiko. Ohranimo raven trup in glavo v podaljšku trupa. Ta položaj zadržimo 15 sekund. 
Izvedemo predklon še k drugi nogi. 
2.3.15. Kroženje v gležnju sede na stolu 
  
Slika 25. Kroženje v gležnju sede na stolu (osebni arhiv). 
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Slika 25 prikazuje vajo, s katero raztezamo mišice stopala in gležnja. Sedimo na stolu. Spodnji 
del goleni ene noge položimo na koleno druge. Trup je raven in napet. Z nasprotno roko 
primemo gleženj in izvajamo kroženje v gležnju. V gležnju krožimo 20 sekund. Vajo ponovimo 
še z drugo nogo. 
2.3.16. Raztegovanje elastike v predročenju 
  
Slika 26. Raztegovanje elastike v predročenju (osebni arhiv). 
Slika 26 prikazuje vajo, s katero krepimo mišice ramenskega obroča in iztegovalke komolca. 
Stojimo razkoračno. Elastiko držimo rahlo napeto v predročenju, roke so iztegnjene. Trup je 
raven in napet, glava v podaljšku trupa. Raztegujemo elastiko iz predročenja v odročenje. 
Ramena ves čas potiskamo nazaj. Naredimo 15 ponovitev. 
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2.3.17. Dvig trupa z elastiko v polčepu 
  
Slika 27. Dvig trupa z elastiko v polčepu (osebni arhiv). 
Slika 27 prikazuje vajo, s katero krepimo iztegovalke trupa in kolka. Stojimo razkoračno z rahlo 
skrčenimi nogami in se predklonimo. Elastiko zataknemo pod stopala in čez palce rok. Z dlanmi 
se oprimemo ramen, ki jih ves čas potiskamo nazaj. Trup je raven in napet, glava v podaljšku 
trupa. Iz predklona dvignemo trup do vertikale. Položaj nog naj ostane enak. Naredimo 10 
ponovitev. 
2.3.18. Hoja v stran z elastiko 
  
Slika 28. Hoja v stran z elastiko (osebni arhiv). 
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Slika 28 prikazuje vajo, s katero krepimo odmikalke nog in stabilizatorje kolena in gležnjev. 
Zaradi položaja rok krepimo tudi upogibalke komolcev. Stojimo razkoračno z rahlo skrčenimi 
nogami in se nekoliko predklonimo. Elastiko zataknemo pod stopala, jo prekrižamo in držimo 
z rokami v višini trebuha, rahlo pred telesom. Trup je raven in napet, glava v podaljšku trupa. 
Naredimo dva koraka v desno in dva v levo, kar šteje kot ena ponovitev. Naredimo 8 ponovitev. 
2.4. METODE ZBIRANJA PODATKOV 
Podatke smo statistično obdelovali v programu IBM SPSS 21 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, 
ZDA) in slogovno urejali v programu Microsoft Excel 2016 (Microsoft Corporation, Seattle, 
Washington, ZDA). Številske podatke smo predstavili s povprečji in standardnimi napakami 
povprečij, številske ordinalne podatke smo predstavili z mediano in standardnimi napakami 
mediane, medtem ko smo opisne podatke predstavili v frekvencah in frekvenčnih deležih. Pred 
izvedbo statističnih testov smo preverili predpostavki o normalnosti porazdelitve (Shapiro-
Wilkov test) in homogenost varianc (Levenov test). Za primerjavo med povprečji vadbene in 
kontrolne skupine v izbranemu testu gibalne učinkovitosti smo uporabili t-test za neodvisne 
vzorce ali njegovo neparametrično obliko (Mann-Whitneyev test) ob ugotovljeni kršitvi ene 
izmed predpostavk. Za primerjavo razlik med začetnimi in končnimi meritvami izbranega testa 
gibalne učinkovitosti pri posamezni skupini smo uporabili t-test za odvisne vzorce ali njegovo 
neparametrično obliko (Wilcoxonov test) ob kršitvi predpostavke o normalnosti porazdelitve. 
Za primerjavo bolečine na posameznem telesnem delu med začetnimi in končnimi meritvami 
smo uporabili dvosmerni hi-kvadrat test (Leskošek, 2017). Razlike med skupinama ali 
meritvama smo ovrednotili kot statistično značilne pri stopnji tveganja 5 %. 
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3. REZULTATI 
V nadaljevanju so predstavljeni rezultati raziskave. Najprej smo predstavili rezultate gibalnih 
testov in s temi ugotavljali, ali vsakodnevna desetminutna vadba na delovnem mestu pozitivno 
vpliva na nekatere gibalne sposobnosti pri zaposlenih v lekarni. Nato smo s predstavitvijo 
rezultatov o pojavnosti bolečin in primerjavo pred opravljeno vadbo in po njej preverili, ali pri 
zaposlenih v lekarni prihaja do bolečin v posameznih delih telesa. 
3.1. PREDKLON SEDE 
Tabela 1  
Učinek vadbe na spremembo v gibljivosti pri testu predklon sede 
Skupina N 
Začetne meritve Končne meritve 
Δ končne–začetne 
meritve 
Učinek vadbe 
 znotraj skupine 
M S.N.M M S.N.M M S.N.M t p 
Vadbena 16 42,06 3,24 46,94 2,71 4,88 0,92 -5,291 0,000 
Kontrolna 8 49,13 1,49 50,25 1,11 1,13 0,55 -2,049 0,080 
Legenda. M – povprečje, S.N.M. – standardna napaka povprečja, t – testna statistika, p – statistična 
značilnost 
V Tabeli 1 so predstavljeni rezultati testa predklon sede pred vadbeno intervencijo in po njej. 
Ugotovili smo statistično značilno izboljšanje v napredku gibljivosti (p = 0,006) pri vadbeni 
skupini. Dodatno smo zabeležili tudi, da je vadba pozitivno učinkovala na izboljšanje gibljivosti 
zgolj pri vadbeni skupini (p < 0,001), vendar pa ne tudi pri kontrolni skupini (p = 0,080). 
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3.2. ZAROČENJE DOL  
Tabela 2  
Učinek vadbe na izboljšanje gibljivosti pri testu zaročenje dol z desno roko 
Skupina N 
Začetne 
meritve 
Končne meritve 
Δ končne–
začetne meritve 
Učinek vadbe 
 znotraj skupine 
Me S.N.Me Me S.N.Me Me S.N.Me Z p 
Vadbena 16 3,00 0,20 3,00 0,20 0,00 0,11 0,000 1,000 
Kontrolna 8 3,00 0,23 3,00 0,23 0,00 0,00 0,000 1,000 
Legenda. Me – mediana, S. N. Me – standardna napaka mediane, Z – testna statistika 
Wilcoxonovega testa,  
p – statistična značilnost 
V Tabeli 2 so predstavljeni rezultati testa zaročenje dol z desno roko pred vadbeno intervencijo 
in po njej. Rezultati kažejo, da med skupinama ne prihaja do značilnih sprememb med začetnimi 
in končnimi meritvami (p = 1,000). Podobno tudi nismo ugotovili napredka znotraj posamezne 
skupine (pri obeh skupinah, p = 1,000). 
Tabela 3  
Učinek vadbe na izboljšanje gibljivost pri testu zaročenje dol z levo roko 
Skupina N 
Začetne meritve Končne meritve 
Δ končne–začetne 
meritve 
Učinek vadbe 
 znotraj skupine 
Me S.N.Me Me S.N.Me Me S.N.Me Z p 
Vadbena 16 2 0,21 3 0,19 1 0,16 -3,000 0,003 
Kontrolna 8 3 0,21 3 0,16 0 0,16 -1,000 0,317 
Legenda. Me – mediana, S. N. Me – standardna napaka mediane, Z – testna statistika Wilcoxonovega 
testa,  
p – statistična značilnost 
V Tabeli 3 so predstavljeni rezultati testa zaročenje dol z levo roko pred vadbeno intervencijo 
in po njej. Pri analizi napredka posamezne skupine smo samo pri vadbeni skupini ugotovili 
značilno izboljšanje v oceni gibljivosti (p = 0,003).  
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3.3. ODKLON TRUPA 
Tabela 4 
Učinki vadbe na izboljšanje gibljivosti pri testu odklon trupa v desno 
Skupina N 
Začetne meritve Končne meritve 
Δ končne–začetne 
meritve 
Učinek vadbe 
 znotraj skupine 
M S.N.M M S.N.M M S.N.M t p 
Vadbena 16 18,88 0,99 21,41 1,04 2,53 0,55 -4,602 0,000 
Kontrolna 8 24,40 1,72 24,18 1,67 -0,23 0,57 0,396 0,704 
Legenda. M – povprečje, S. N. M. – standardna napaka povprečja, t – testna statistika,  
p – statistična značilnost 
V Tabeli 4 so predstavljeni rezultati testa odklona trupa v desno pred vadbeno intervencijo in 
po njej. Rezultati kažejo, da je vadbena skupina po koncu vadbe značilno izboljšala svojo 
gibljivost v odklonu trupa v desno (p < 0,001), medtem ko teh sprememb nismo ugotovili pri 
kontrolni skupini (p = 0,704).  
Tabela 5  
Učinek vadbe na izboljšanje gibljivosti pri testu odklon trupa v levo 
Skupina N 
Začetne meritve Končne meritve 
Δ končne–
začetne meritve 
Učinek vadbe 
 znotraj skupine 
M S.N.M M S.N.M M S.N.M t p 
Vadbena 16 18,89 0,96 21,13 1,01 2,24 0,50 -4,466 0,000 
Kontrolna 8 22,34 1,27 23,03 1,40 0,69 0,39 -1,778 0,119 
Legenda. M – povprečje, S. N. M. – standardna napaka povprečja, t – testna statistika,  
p – statistična značilnost 
V Tabeli 5 so predstavljeni rezultati testa odklona trupa v levo pred vadbeno intervencijo in po 
njej. Rezultati kažejo, da je tudi v tem primeru vadbena skupina po koncu vadbe značilno 
izboljšala svojo gibljivost v odklonu trupa v levo (p < 0,001), medtem ko teh sprememb nismo 
ugotovili pri kontrolni skupini (p = 0,119).  
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3.4. FMS-GLOBOKI POČEP  
Tabela 6 
Učinki vadbe na izboljšanje gibalne učinkovitosti v FMS-testu globoki počep 
Skupina N 
Začetne meritve Končne meritve 
Δ končne–
začetne meritve 
Učinek vadbe 
 znotraj skupine 
Me S.N.Me Me S.N.Me Me S.N.Me Z p 
Vadbena 16 2 0,30 2 0,32 0 0,16 -2,449 0,014 
Kontrolna 8 2,5 0,24 2 0,21 0 0,21 -1,414 0,157 
Legenda. Me – mediana, S. N. Me – standardna napaka mediane, Z – testna statistika 
Wilcoxonovega testa, 
p – statistična značilnost 
V Tabeli 6 so predstavljeni rezultati testa FMS-počep pred vadbeno intervencijo in po njej. 
Rezultati kažejo, da je vadbena skupina po koncu intervencije značilno napredovala v oceni 
gibalne učinkovitosti v oceni FMS-počepa (p = 0,014), medtem ko teh sprememb nismo 
ugotovili pri kontrolni skupini (p = 0,157).  
3.5. POTEG PROTI DROGU V MEŠANI VESI  
Tabela 7  
Učinek vadbe na izboljšanje testa poteg proti drogu v mešani vesi 
Skupina N 
Začetne meritve Končne meritve 
Δ končne–
začetne meritve 
Učinek vadbe 
 znotraj skupine 
M S.N.M M S.N.M M S.N.M t p 
Vadbena 16 2,75 0,87 3,75 0,93 1,00 0,29 -2,714 0,004 
Kontrolna 8 8,63 2,25 7,63 2,24 -1,00 0,38 2,646 0,033 
Legenda. M – povprečje, S. N. M. – standardna napaka povprečja, t – testna statistika,  
p – statistična značilnost 
V Tabeli 7 so predstavljeni rezultati testa potega pred vadbeno intervencijo in po njej. Na 
podlagi rezultatov po koncu vadbene intervencije smo pri obeh skupinah ugotovili značilno 
izboljšanje v številu potegov.  
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3.6. DVIG TRUPA V LEŽI NA TREBUHU  
Tabela 8  
Učinek vadbe na izboljšanje testa dvig trupa v leži na trebuhu 
Skupina N 
Začetne meritve Končne meritve 
Δ končne–
začetne meritve 
Učinek vadbe 
 znotraj skupine 
M S.N.M M S.N.M M S.N.M t p 
Vadbena 16 89,13 15,89 98,69 13,07 9,56 6,52 -1,467 0,163 
Kontrolna 8 132,63 24,13 134,38 23,60 1,75 2,59 -0,674 0,522 
Legenda. M – povprečje, S. N. M. – standardna napaka povprečja, t – testna statistika,  
p – statistična značilnost 
V Tabeli 8 so predstavljeni rezultati testa iztega trupa pred vadbeno intervencijo in po njej. 
Rezultati kažejo, da obe skupini nista značilno izboljšali svojega rezultata po koncu vadbene 
intervencije.  
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3.7. MOTNJE MIŠIČNO-SKELETNEGA SISTEMA PRI 
ZAPOSLENIH V LEKARNI 
Tabela 9  
Pojavnost mišično-skeletnih motenj pri zaposlenih v obeh skupinah pred vadbeno intervencijo 
Področje 
 
Ste v zadnjih 12 
mesecih v tem delu 
čutili bolečino, 
mravljince, 
napetost? 
Ste bili primorani 
opustiti hobije, delo, 
hišna opravila 
zaradi te bolečine v 
tem delu? 
Ste v zadnjih 12 
mesecih zaradi 
težave v tem delu 
obiskali zdravnika? 
 DA NE DA NE DA NE 
Vrat 
N 11 13 0 24 1 23 
 % 46 % 54 % 0 % 100 % 4 % 96 % 
Rame 
N 10 14 1 23 1 23 
 % 42 % 58 % 4 % 96 % 4 % 96 % 
Zgornji del hrbta 
N 6 18 0 24 0 24 
 % 25 % 75 % 0 % 100 % 0 % 100 % 
Komolci 
N 3 21 1 23 2 22 
 % 13 % 87 % 4 % 96 % 8 % 92 % 
Zapestja/dlani 
N 6 18 1 23 0 24 
 % 25 % 75 % 4 % 96 % 0 % 100 % 
Spodnji del hrbta 
N 15 9 2 22 1 23 
 % 63 % 37 % 8 % 92 % 4 % 96 % 
V predelu kolka 
N 1 23 1 23 0 24 
 % 4 % 96 % 4 % 96 % 0 % 100 % 
Kolena 
N 11 13 4 20 4 20 
 % 46 % 54 % 17 % 83 % 17 % 83 % 
Gležnji/stopala 
N 7 17 3 21 2 22 
 % 29 % 71 % 14 % 86 % 8 % 92 % 
 
V Tabeli 9 je prikazan delež zaposlenih iz eksperimentalne in kontrolne skupine, ki so v zadnjih 
12 meseci občutili bolečine v posameznem področju telesa. Največji delež (63 %) zaposlenih 
je občutil bolečine v spodnjem delu hrbta, sledijo bolečine v vratu in kolenih, ki jih je v obeh 
primerih občutilo 46 % zaposlenih. Le 4 % zaposlenih pa je v zadnjih 12 mesecih občutilo 
bolečine v predelu kolka.  
Zaradi bolečin v spodnjem delu hrbta je bilo 8 % zaposlenih primorano opustiti hobije ali hišna 
opravila, eden izmed zaposlenih pa je zaradi bolečin v spodnjem delu hrbta obiskal tudi 
zdravnika. Zaradi bolečin v kolenu je bila pri 17 % zaposlenih potrebna opustitev hobijev ali 
hišnega dela, prav tako jih je 17 % zaradi bolečin obiskalo zdravnika. 
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3.8. BOLEČINE V VRATU IN RAMENIH  
Tabela 10  
Učinek vadbe na izboljšanje pojavnosti bolečin v vratu in ramenih 
 Ne Da χ² p 
f f (%) f f (%) 
Bolečine v 
vratu 
Eksperimentalna 
Začetno 
stanje 
11 68,8 % 5 31,3 % 
1,646 0,200 
Končno 
stanje 
14 87,5 % 2 12,5 % 
Kontrolna 
Začetno 
stanje 
6 75,0 % 2 25,0 % 
0,291 0,589 
Končno 
stanje 
5 62,5 % 3 37,5 % 
Bolečine v 
ramah 
Eksperimentalna 
Začetno 
stanje 
14 87,5 % 2 12,5 % 
0,000 1,000 
Končno 
stanje 
13 81,3 % 3 18,8 % 
Kontrolna 
Začetno 
stanje 
7 87,5 % 1 12,5 % 
0,000 1,000 
Končno 
stanje 
7 87,5 % 1 12,5 % 
Legenda. Χ² – dvosmerni hi-kvadrat test, p – statistična značilnost 
V Tabeli 10 je predstavljen učinek vadbe na zmanjšanje bolečin pri vratu in ramah za obe 
skupini. Rezultati kažejo, da tako pri eksperimentalni kot tudi kontrolni skupini ne prihaja do 
značilnih razlik v spremembi bolečin v vratu in ramah.  
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3.9. BOLEČINE V HRBTU IN ROKAH  
Tabela 11  
Učinek vadbe na zmanjšanje bolečin v hrbtu in rokah 
 Ne Da χ² p 
f f (%) f f (%) 
Bolečine v 
zgornjem 
 delu hrbta 
Eksperimentalna 
Začetno 
stanje 
14 87,5 % 2 12,5 % 
0,000 1,000 
Končno 
stanje 
14 87,5 % 2 12,5 % 
Kontrolna 
Začetno 
stanje 
7 87,5 % 1 12,5 % 
0,410 0,522 
Končno 
stanje 
6 75,0 % 2 25,0 % 
Bolečine v 
komolcu 
Eksperimentalna 
Začetno 
stanje 
13 81,3 % 3 18,8 % 
0,000 1,000 
Končno 
stanje 
13 81,3 % 3 18,8 % 
Kontrolna 
Začetno 
stanje 
8 100 % 0 0,0 % 
0,000 1,000 
Končno 
stanje 
8 100 % 0 0,0 % 
Bolečine v 
zapestju 
Eksperimentalna 
Začetno 
stanje 
15 93,8 % 1 6,3 % 
1,143 0,285 
Končno 
stanje 
13 81,3 % 3 18,8 % 
Kontrolna 
Začetno 
stanje 
8 100 % 0 0,0 % 
0,000 1,000 
Končno 
stanje 
8 100 % 0 0,0 % 
Bolečine v 
spodnjem 
 delu hrbta 
Eksperimentalna 
Začetno 
stanje 
6 37,5 % 
1
0 
62,5 % 
2,892 0,089 
Končno 
stanje 
9 56,3 % 4 43,8 % 
Kontrolna 
Začetno 
stanje 
4 50,0 % 4 50,0 % 
0,254 0,614 
Končno 
stanje 
5 62,5 % 3 37,5 % 
Legenda. Χ² – dvosmerni hi-kvadrat test, p – statistična značilnost 
V Tabeli 11 je predstavljen učinek vadbe na zmanjšanje bolečin v zgornjem in spodnjem delu 
hrbta in v komolcu ter zapestjih. Tudi tu rezultati kažejo, da tako pri eksperimentalni kot tudi 
kontrolni skupini ne prihaja do značilnih razlik v spremembi bolečin v predelu hrbta in rok. 
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3.10. BOLEČINE V PREDELU NOG  
Tabela 12  
Učinki vadbe na zmanjšanje bolečin v predelu nog 
 
Ne Da 
χ² p 
f f ( %) f f ( %) 
Bolečine v 
predelu 
 kolka 
Eksperimentalna 
Začetno 
stanje 
15 93,8 % 1 6,3 % 
0,000 1,000 
Končno 
stanje 
15 93,8 % 1 6,3 % 
Kontrolna 
Začetno 
stanje 
8 100 % 0 0,0 % 
1,067 0,302 
Končno 
stanje 
7 87,5 % 1 12,5 % 
Bolečine v 
kolenu 
Eksperimentalna 
Začetno 
stanje 
10 62,5 % 6 37,5 % 
0,139 0,710 
Končno 
stanje 
11 68,8 % 5 31,3 % 
Kontrolna 
Začetno 
stanje 
7 87,5 % 1 12,5 % 
0,940 0,332 
Končno 
stanje 
6 75,0 % 2 25,0 % 
Bolečine v 
gležnju 
Eksperimentalna 
Začetno 
stanje 
14 87,5 % 2 12,5 % 
0,821 0,365 
Končno 
stanje 
12 75,0 % 4 25,0 % 
Kontrolna 
Začetno 
stanje 
7 87,5 % 1 12,5 % 
0,000 1,000 
Končno 
stanje 
7 87,5 % 1 12,5 % 
Legenda. Χ² –  dvosmerni hi-kvadrat test, p – statistična značilnost 
V Tabeli 12 je predstavljen učinek vadbe na zmanjšanje bolečin v predelu nog. Rezultati ne 
kažejo značilne spremembe po koncu vadbe pri obeh skupinah.  
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3.11. SUBJEKTIVNO MNENJE EKSPERIMENTALNE SKUPINE 
 
Slika 29. Subjektivno mnenje eksperimentalne skupine po koncu vadbe 
Na Sliki 29 je grafično predstavljeno mnenje eksperimentalne skupine v povezavi z 
organizacijo vadbe in njenimi domnevnimi učinki na počutje preizkušancev po koncu vadbe. 
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so mi ustrezale.
Vadba na delovnem mestu mi je pripomogla k
boljšemu počutju.
Subjektivno mnenje eksperimentalne skupine 
po koncu vadbe
Močno se strinjam Strinjam se Niti se ne strinjam niti se strinjam
Ne strinjam se Močno se ne strinjam
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4. RAZPRAVA 
V magistrski nalogi smo raziskali učinek vsakodnevne desetminutne vadbe na delovnem mestu 
na nekatere gibalne sposobnosti. Pridobili smo podatke o učinkovitosti vadbene intervencije, 
katero smo preverjali z gibalnimi testi in vprašalnikom o mišično-skeletnih motnjah. Pridobili 
smo tudi podatke o mišično-skeletnih motnjah v posameznem predelu telesa. V raziskavo je 
bilo prostovoljno vključenih 24 preiskovancev, v povprečju starih 46 let ± 9 let, med katerimi 
je bilo 17 žensk in 7 moških. V vadbeno skupino smo vključili 16 preiskovancev, med katerimi 
je bilo več žensk (81,3 %). V kontrolno skupino smo vključili 8 preiskovancev v enakem deležu 
glede na spol. Vsi preiskovanci so bili izmerjeni pred opravljeno vadbeno intervencijo in po 
njej. Vsi zaposleni opravljajo stoječ poklic v lekarnah Javnega zdravstvenega zavoda 
Mariborske lekarne Maribor. 
4.1. UČINKI DESETMINUTNE VADBE NA RAZVOJ GIBALNIH 
SPOSOBNOSTI 
Na podlagi rezultatov testa »Predklon sede« smo ugotovili napredek  v razvoju gibljivosti pri 
vadbeni skupini – v povprečju za 4,88 centimetra – in da je vadba pozitivno učinkovala na 
izboljšanje gibljivosti v kolku in spodnjem delu hrbta le pri vadbeni skupini. Glede na 
povprečne vrednosti obeh meritev tako v kontrolni in eksperimentalni skupini lahko gibljivost 
v kolku in spodnjem delu hrbta ocenimo tudi glede na normativne vrednosti enakega testa, 
vendar pod drugačnim imenom (V – doseg sede), ki jih je v letu 2017 objavil Nacionalni inštitut 
za Javno zdravje (Jakovljević, Knific in Petrič, 2017). Glede na povprečno starost sodelujočih 
v naši raziskavi in povprečne vrednosti meritev obeh skupin pred vadbeno intervencijo in po 
njej lahko gibljivost v kolku in spodnjem delu hrbta pri zaposlenih v lekarni ocenimo na lestvici 
od 1 do 5 z oceno 4 in 5 pri moških in z oceno 3 in 4 pri ženskah.  
Pri rezultatih testa »Zaročenje dol z desno roko« v eksperimentalni skupini nismo ugotovili 
statistično značilnih razlik pred vadbeno intervencijo in po njej. Pri testu »Zaročenje dol z levo 
roko« pa rezultati kažejo, da je vadbena skupina statistično značilno izboljšala rezultat po 
vadbeni intervenciji. Glede na normativne vrednosti testa »Zaročenje« (Pori, Pori in Majerič, 
2015) lahko gibljivost v ramenu pri testu z desno roko spodaj pri vseh sodelujočih tako pred 
vadbeno intervencijo kot po njej ovrednotimo kot odlično. Pri testu z levo roko spodaj pa v 
vadbeni skupini pred vadbeno intervencijo gibljivost vrednotimo kot dobro, pri kontrolni 
skupini pred vadbeno intervencijo in v obeh skupinah po vadbeni intervenciji pa kot odlično. 
Kljub poročanju in vidno lažjemu izvajanju obeh testov preizkušancev vadbene skupine žal 
statistično ne moremo poročati o boljšem napredku, kar bi lahko bila posledica slabe izbire 
merilne skale v primeru ugotavljanja gibljivosti v ramenu pri obeh testih. 
Pri testu »Odklon trupa v desno« smo ugotovili, da pri gibljivosti ledvene hrbtenice in medenice 
pri upogibu v stran (desno) kontrolna skupina sicer dosega višjo povprečno vrednost  v odklonu 
(24,4 cm pred vadbenim obdobjem in 24,18 cm po njem), vendar pa rezultati kažejo izboljšanje 
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rezultatov v gibljivosti ledvene hrbtenice in medenice pri upogibu v stran (desno) le pri vadbeni 
skupini (18,88 cm pred in 21,41 cm po vadbeni intervenciji), kar nakazuje pozitivne učinke 
vadbe. Pri kontrolni skupini po vadbenem obdobju prihaja celo do minimalne negativne razlike 
(–0,23 cm) med meritvami pred vadbeno intervencijo in po njej. Podobno vrednosti pri testu 
»Odklon trupa v levo« kažejo, da ima kontrolna skupina tudi tukaj pričakovano višje vrednosti 
povprečnega rezultata (22,34 cm pred in 23,03 cm po vadbenem obdobju), vendar prav tako pri 
odklonu v levo po vadbenem obdobju do značilnih izboljšav v gibljivosti ledvene hrbtenice in 
medenice pri upogibu v stran (levo) prihaja le pri vadbeni skupini (18,89 cm pred in 21,13 cm 
po vadbeni intervenciji), kar nakazuje pozitivne učinke vadbe na razvoj gibljivosti. 
Pri testu »FMS-globoki počep« smo na podlagi izmerjenih vrednosti in statistične analize 
ugotovili, da med kontrolno in vadbeno skupino prihaja do razlik in sprememb ocene pri testu 
po koncu vadbe. Na prvih meritvah je kontrolna skupina glede na vrednost mediane dosegala 
nekoliko višjo oceno testa (2,5) kot vadbena skupina (2). Ugotovili smo tudi, da je vadbena 
skupina po koncu vadbene intervencije značilno napredovala v testu FMS-globoki počep, s 
katerim ugotavljamo izboljšanje bilateralne, simetrične, funkcionalne mobilnosti in stabilnost i 
kolkov, kolen in gležnjev. Prav tako ugotavljamo bilateralno, simetrično mobilnost in stabilnost 
ramena, lopatic in prsnega dela hrbtenice in stabilnost medenica in trupa skozi celoten gibalni 
vzorec (Functional Movement Systems, Inc., 2019). S tem lahko sklepamo, da je vadba 
učinkovala pozitivno na razvoj sposobnosti za boljšo izvedbo testa FMS globoki počep.  
Rezultati vseh testov FMS in končna skupna ocena kažejo pozitivno korelacijo z nivojem 
aktivnosti (Mitchell, Wayne Johnson, Vehrs, Brent Feland in Sterling, 2016). Kljub temu da v 
našo raziskavo v meritve gibalnih sposobnosti nismo vključili vseh testov, lahko na podlagi 
raziskave, ki so jo izvedli Clifton, Grooms in Onate (2015), predvidevamo oceno celotne testne 
baterije. Prej omenjeni raziskovalci so izvedli študijo na vzorcu 103 športnikov, vključenih v 
Narodno univerzitetno športno zvezo (NCAA). V raziskavi je sodelovalo 85 žensk in 18 
moških. Cilj raziskave je bil ugotoviti, ali lahko na podlagi testa FMS globoki počep ocenimo 
končno vrednost celotne testne baterije. Ker so raziskovalci opazovali vpliv globokega počepa 
na skupno vrednost ostalih testov, je bil maksimalen možen rezultat 18 in ne 21, kot je navadno 
pri testiranju s testno baterijo FMS. Raziskovalci so po obdelavi rezultatov ugotovili, da je 
možnost za doseženo vrednost pod 12 na 18-točkovni lestvici (prilagojen FMS, brez globokega 
počepa) 3,56-krat večja za tiste posameznike, ki na testu FMS globoki počep dosegajo vrednosti 
pod 2. 
Schneiders, Davidsson, Hörman in Sullivan (2011), so izvedli študijo na vzorcu 208 fizično 
aktivnih preizkušancih, starih med 18 in 40 let. V raziskavi so na omenjeni populaciji želeli 
ugotoviti normativne vrednosti testne baterije FMS. Ugotovili so povprečno vrednost 15,7 ± 
0,2 pri 95 % intervalu zaupanja. Izkazalo se je, da ni statistično značilnih razlik med moškimi 
in ženskami.  
Glede na zgoraj navedene izsledke raziskav lahko rezultate testa FMS globoki počep, kontrolne 
in vadbene skupine v naši raziskavi uporabimo tudi kot približno oceno ostalih testov testne 
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baterije FMS. Na podlagi tega lahko ugotovimo, da zaposleni v lekarni dosegajo skupno 
vrednost ostalih testov nad oceno 12 in skupaj s testom FMS globoki počep dosegajo najmanj 
povprečno vrednost glede na ugotovljeno normativno vrednost testne baterije FMS, ki znaša 
15,7 ± 0,2. Prav tako ugotavljamo, da glede na pozitivno korelacijo med testno baterijo FMS in 
nivojem telesne aktivnosti (Mitchell, Wayne Johnson, Vehrs, Brent Feland in Sterling, 2016) 
desetminutna vadba na delovnem mestu pri zaposlenih v lekarni vpliva na izboljšanje rezultata 
FMS in posledično na boljšo gibalno učinkovitost zaposlenih v lekarni. Kljub temu iz teh 
ugotovitev ne moremo določati področij potencialnih asimetrij v gibalnih vzorcih, ki jih 
ugotavlja izvedba posameznega testa v testni bateriji FMS. 
Rezultati testa »Poteg proti drogu v mešani vesi« kažejo, da lahko glede na normativne 
vrednosti testa Poteg proti drogu v mešani vesi (Pori, Pori in Majerič, 2015) povprečno vrednost 
vadbene skupine na začetnih meritvah ovrednotimo kot slabo pri ženskah in kot zelo slabo pri 
moških. Vrednosti kontrolne skupine na začetnih meritvah lahko glede na normativne vrednosti 
pri ženskah ocenimo kot odlično in pri moških kot dobro. Po koncu vadbene intervencije smo 
glede na statistično analizo ugotovili napredek v številu potegov in izboljšanje moči upogibalk 
rok in horizontalnih odmikalk ramena. Povprečna vrednost izvedenih potegov pri vadbeni 
skupini je po vadbeni intervenciji znašala 3,75 ponovitev, kar glede na normativne vrednosti 
vrednotimo kot dobro pri ženskah in slabo pri moških. Povprečna vrednost kontrolne skupine 
pa je po vadbenem obdobju znašala 7,63 ponovitev, kar lahko glede na normativne vrednosti 
vrednotimo kot odlično pri ženskah in kot dobro pri moških. Normativne vrednosti in vrednosti 
povprečja kažejo napredek le pri vadbeni skupini, medtem ko je statistična analiza pokazala 
izboljšanje gibalnih sposobnosti pri testu poteg proti drogu v mešani vesi pri obeh skupinah.  
Pri testu »Dvig trupa v leži na trebuhu« smo ugotovili, da povprečna vrednost vadbene skupine 
znaša 89,13 sekund in je glede na normativne vrednosti, ki jih je v letu 2017 objavil Nacionalni 
inštitut za Javno zdravje (Jakovljević, Knific in Petrič, 2017), na lestvici od 1 do 5 glede na 
starost preiskušancev pri moških ocenjena z oceno 2. Pri ženskah je glede na starost dosežena 
povprečna vrednost ocenjena z oceno 2 pri mlajših od 41 let in z oceno 3 pri preizkušankah, 
starih med 41 in 59 let. Povprečna vrednost kontrolne skupine na začetnih meritvah znaša 
132,63 sekund in je glede na normativne vrednosti pri moških ocenjena z oceno 4, prav tako pri 
ženskah. Ugotovili smo, da v eksperimentalni skupini po vadbeni intervenciji statistično 
značilno ne prihaja do razlik v rezultatu. Povprečna vrednost vadbene skupine po vadbeni 
intervenciji znaša 98,69 sekund in je glede na normativne vrednosti Nacionalnega inštituta za 
Javno zdravje ocenjena z oceno 2 pri moških, starih 41 let ali manj, in z oceno 3 pri moških, 
starih med 41 in 59 let. Pri ženskah v vadbeni skupini lahko glede na normativne vrednosti 
rezultat ocenimo z oceno 3. Vrednost povprečja kontrolne skupine po vadbenem obdobju znaša 
134,38, kar je glede na razliko v povprečjih nekoliko nižje (1,75 sekund) od vadbene skupine 
(9,56 sekund). Glede na normativne vrednosti lahko povprečno vrednost kontrolne skupine 
ocenimo z oceno 4 pri moških in z oceno 4 pri ženskah. Kljub nekoliko višjim povprečnim 
vrednostim, predvsem v vadbeni skupini, pa s statistično analizo nismo ugotovili izboljšanja v 
moči iztegovalk trupa.  
71 
 
Glede na skupno analizo vseh gibalnih testov smo ugotovili, da je vsakodnevna desetminutna 
vadba na delovnem mestu pri zaposlenih v lekarni pri večini testov gibalnih sposobnosti, z 
izjemo testov »Zaročenje dol z desno roko« in »Dvig trupa v leži na trebuhu«, učinkovala 
pozitivno. Grande, Silva in Parra (2014) so izvedli podobno raziskavo, s katero so ugotavljali 
učinkovitost vadbe na delovnem mestu. V raziskavo so vključili 20 oseb, od tega 5 moškega 
spola, starih 25,5 ± 5,46, in 15 ženskega spola, starih 29,14 ± 7,33, ki so opravljali 
administrativna dela s 44-urnim delovnim tednom. Preizkušance so prav tako izbrali naključno, 
vadbo pa so ti izvajali 15 minut in najmanj dvakrat na teden. Vadba je zajemala raztezne vaje, 
vaje v parih, vaje s palico, elastiko in na vadbeni podlogi. Vadbeni protokol se je tekom 
vadbenega obdobja spreminjal, celotno vadbeno obdobje pa je trajalo 3 mesece. Raziskovalci 
so izvedli začetne meritve pred vadbenim obdobjem in po koncu le-tega. Na meritvah so 
pridobili podatke o krvnem pritisku, srčnem utripu v mirovanju, telesni teži in sestavi telesa, 
gibljivosti kolka in gibljivosti ledvene hrbtenice. Po obdelavi podatkov in statistični analizi (t-
test za odvisne vzorce) so prej omenjeni raziskovalci ugotovili, da zasnovana vadbena 
intervencija ni izboljšala rezultatov izvedenih meritev. Pri preiskušencih so se vrednosti telesne 
teže, odstotki telesne maščobe in krvni pritisk statistično značilno celo poslabšali. Obdelava 
rezultatov prav tako ni pokazala pozitivnega vpliva vadbe na gibljivost v kolku in gibljivost 
ledvenega dela hrbtenice, medtem ko smo v naši raziskavi dokazali nasprotno. Predvidevamo 
lahko, da so različni rezultati med raziskavama posledica zasnovanega vadbenega protokola in 
vadbene količine, saj so preizkušanci v naši raziskavi vadbo na delovnem mestu izvajali vsak 
dan.  
4.2. POJAVNOST BOLEČIN  
Na podlagi rezultatov prilagojenega vprašalnika o mišično-skeletnih motnjah (Nordic 
Musculoskeletal Questionnaire) (Franasiak, Craven, Mosaly in Gehrig, 2014) smo ugotavljali, 
v katerih področjih telesa se zaposleni v lekarnah srečujejo z bolečinami, in ali desetminutna 
vadba na delovnem mestu pozitivno vpliva na pojavnost bolečin. 
Ugotovili smo, da se zaposleni, ki so sodelovali v raziskavi, najpogosteje srečujejo z bolečinami 
v spodnjem delu hrbta (63 %). Zaradi bolečin v spodnjem delu hrbta je bilo 8 % preizkušancev 
v zadnjih 12 mesecih primorano opustiti hobije ali hišna opravila, 4 % oziroma eden izmed 
sodelujočih pa je moral obiskati tudi zdravnika. V letih 2001, 2004 in 2008 so raziskovalci v 
raziskavah CINDI spremljali zdravje in vedenjski slog odraslih Slovencev, starih od 25 do 64 
let. Rezultati raziskave na področju pojavnosti bolečin kažejo, da se je v letu 2008 kar 50 % 
odraslih Slovencev srečevalo z bolečinami v križu. Glede na rezultate ugotavljamo, da se 
zaposleni v lekarnah, ki so sodelovali v raziskavi, pogosteje srečujejo z bolečinami v spodnjem 
delu hrbta, kot je bilo v 2008 ugotovljeno v raziskavi CINDI (Artnik, in drugi, 2012). Na 
podlagi teh ugotovitev lahko predvidevamo, da stoječa delovna obremenitev v lekarnah 
negativno vpliva na pojavnost bolečin v spodnjem delu hrbta ter predelu križa.  
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Prej omenjeni raziskovalci so v raziskavah CINDI ugotavljali tudi pojavnost bolečin v vratu in 
ramenih. Ugotovili so, da se podobno kot pri bolečinah v križu trend v letih 2001, 2004 in 2008 
negativno spreminja, kar pomeni, da se odstotek odraslih Slovencev, ki se srečujejo z 
bolečinami, povečuje. V letu 2008 se je z bolečinami v vratu in ramenih soočalo 34,6 % odraslih 
Slovencev (Artnik, in drugi, 2012). Glede na rezultate vprašalnika smo ugotovili, da se 42 % 
preizkušancev v naši raziskavi sooča z bolečinami v ramenih in 46 % z bolečinami v vratu. Zato 
tudi v tem primeru ugotavljamo, da se glede na delež pojavnosti bolečin v vratu in ramenih 
zaposleni v lekarnah, ki so sodelovali raziskavi, pogosteje srečujejo z omenjenimi bolečinami. 
Zaradi bolečin v ramenih je moral eden od zaposlenih v lekarni v zadnjih 12 mesecih opustiti 
hobije in hišna opravila, eden pa je zaradi bolečin obiskal tudi zdravnika. Zaradi bolečin v vratu 
je eden izmed zaposlenih v zadnjih 12 mesecih obiskal zdravnika, nihče pa zaradi omenjenih 
bolečin ni bil primoran opustiti hobijev, dela ali hišnih opravil. 
Zaposleni v lekarnah se pogosto srečujejo še z bolečinami v kolenu (46 %), gležnjih (29 %), 
zgornjem delu hrbta (25 %) in zapestjih/dlaneh (25 %). Manjkrat pa se bolečine pojavljajo v 
predelu komolcev (13 %) in v predelu kolka (4 %). Glede na podatke raziskave CINDI v letu 
2008 pa se z bolečinami v drugih sklepih sooča 26,4 % odraslih Slovencev, starih med 25 in 64 
let (Artnik, in drugi, 2012). Z izjemo bolečin v kolenih lahko predvidevamo, da se zaposleni v 
lekarnah soočajo z bolečinami v drugih sklepih (gležnji, kolk, zgornji del hrbta, zapestje/dlani 
in komolci) v podobnem deležu, kot je bilo ugotovljeno v raziskavi CINDI v letu 2008 (Artnik, 
in drugi, 2012). 
Zaposleni v lekarnah, ki so sodelovali v raziskavi, se na podlagi ugotovitev pogosteje srečujejo 
z bolečinami v posameznem delu telesa. Predvidevamo lahko, da stoječa delovna obremenitev 
negativno vpliva na pojavnost bolečin pri zaposlenih v lekarni.  
V raziskavi smo z vprašalnikom pridobili tudi podatke o pojavnosti bolečin in mišično-skeletnih 
motnjah v tednu pred vadbeno intervencijo in v tednu po njej. S tem smo preverili, ali 
vsakodnevna desetminutna vadba na delovnem mestu pri zaposlenih v lekarni pozitivno vpliva 
na pojavnost bolečin v posameznem predelu telesa. Ugotovili smo, da tako pri eksperimentalni 
kot tudi pri kontrolni skupini ne prihaja do sprememb v začetnih in končnih meritvah. Glede na 
ugotovitve lahko predvidevamo, da vsakodnevna desetminutna vadba na delovnem mestu ni 
vplivala na izboljšanje stanja mišično-skeletnih motenj in zmanjšanje bolečin v posameznih 
predelih telesa pri zaposlenih v lekarni. Nasprotne rezultate so v raziskavi ugotovili danski 
raziskovalci, ki so v letih 2013 do 2014 raziskovali učinke vadbe na domu in na delovnem 
mestu v povezavi z mišično-skeletnimi bolečinami v posameznem predelu telesa in sklepih pri 
ženskah, zaposlenih v zdravstvu. Po natančnem in naključnem izboru preizkušank so bile le-te 
naključno razdeljene v dve skupini. Ene skupina je deset tednov izvajala vadbo na domu, druga 
pa deset tednov na delovnem mestu. Skupno je bilo v raziskavo oziroma v končno statistično 
obdelavo vključenih 200 žensk (89 jih je izvajalo vadbo doma, 111 pa na delovnem mestu) iz 
treh bolnišnic in 18 oddelkov. Raziskovalci so v študiji opazovali intenzivnost bolečine na 
lestvici od 1 do 10 v posameznem predelu telesa (glava, vrat, rame, zgornj del hrbta, spodnji 
del hrbta, komolci, zapestja in dlani, kolk, kolena in stopala). S pomočjo algometra pa so 
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opazovali tudi bolečinski prag vratu, spodnjega dela hrbta in predela prednje golenčne mišice. 
Preizkušanke so deset tednov 5-krat tedensko izvajale desetminutno vadbo doma, druga 
skupina pa na delovnem mestu. Vadbeni protokol je zajemal vaje za moč in raztezne vaje s 
pomočjo elastike, velike žoge in ročke (»kettlebell«). Vadbena obremenitev se je tekom 
vadbenega obdobja stopnjevala z uporabo težjih ročk in močnejših elastičnih trakov. Po 
statistični obdelavi rezultatov so raziskovalci ugotovili, da je bila vaja na delovnem mestu 
učinkovitejša v zvišanju bolečinskega pragu v spodnjem delu hrbta in zmanjšanju mišično-
skeletne bolečine v spodnjem delu hrbta in spodnjih okončinah pri ženskah, zaposlenih v 
zdravstvu (Jakobsen, Sundstrup, Brandt in Andersen, 2018). V primerjavi z našo raziskavo so 
omenjeni raziskovalci s pomočjo prilagojenega vprašalnika (Nordic Musculoskeletal 
Questionnaire) (Jakobsen, Sundstrup, Brandt in Andersen, 2018) ugotovili pozitivne učinke 
desetminutne vadbe na delovnem mestu na izboljšanje mišično-skeletnih motenj in pojavnosti 
bolečin v posameznem delu telesa. Predvidevamo lahko, da je vadba pokazala večji učinek, saj 
je vadbena intervencija trajala tri tedne dlje, ob tem pa se je stopnjevala tudi obremenitev. Prav 
tako so raziskovalci v omenjeni raziskavi pojavnost bolečin ocenjevali na lestvici od 1 do 10, 
medtem ko so preizkušanci v naši raziskavi označili le, ali se bolečina pojavi ali ne. V tem 
primeru smo pridobili veliko manj natančen vpogled v pojavnost bolečin pred vadbeno 
intervencijo in po njej pri zaposlenih v lekarni.  
Kljub temu da nismo uspeli dokazati pozitivnega učinka vsakodnevne desetminutne vadbe na 
delovnem mestu pri zaposlenih v lekarni na pojavnost bolečin in zmanjšanje mišično-skeletnih 
motenj, so preizkušanci eksperimentalne skupine na zadnjih meritvah podali tudi subjektivno 
mnenje o učinkih vadbe. Kar 75 % vadečih se je močno strinjalo s trditvijo, da je vadba na 
delovnem mestu pripomogla k njihovemu boljšemu počutju, med izvajanjem vaj pa so se 
počutili dobro. Nekaj težav so imeli vadeči z razpoložljivim časom za izvajanje vaj. Vadeči so 
se strinjali, da so bile vaje razumljive in natančno predstavljene, pripomočki pa smiselni in 
uporabni.
74 
 
5. SKLEP 
Dolgotrajna stoječa delovna obremenitev negativno vpliva na zdravje in počutje zaposlenih, kar 
je razvidno iz literature in obstoječih raziskav. Telesno pripravljenost in dobro gibalno 
učinkovitost pa neposredno povezujemo z zdravim načinom življenja. Zato smo v raziskavi 
spremljali nekatere gibalne sposobnosti, na podlagi teh pa ugotavljali, ali lahko vsakodnevna 
vadbena intervencija k temu kaj pripomore in hkrati izniči negativne posledice stoječega dela 
v lekarni.  
Rezultati gibalnih testov, ki smo jih uporabili v raziskavi, so pokazali pozitivno spremembo pri 
testu »Predklon sede«, »Zaročenje dol z levo roko«, »Odklon trupa«, »Globoki počep«, »Poteg 
proti drogu v mešani vesi«. Pri testu »Zaročenje dol z desno roko« nismo ugotovili napredka v 
vadbeni skupini. Prav tako pri testu »Dvig trupa v leži na trebuhu« kljub višjemu prirastku 
povprečne vrednosti v rezultatu testa pri vadbeni skupini statistična obdelava ni pokazala 
napredka. Glede na rezultate gibalnih testov ugotavljamo, da je prvi cilj magistrske naloge 
izpolnjen (ugotoviti, ali vsakodnevna desetminutna vadba na delovnem mestu pozitivno vpliva 
na nekatere gibalne sposobnosti pri zaposlenih v lekarni). Na podlagi ugotovitev lahko le delno 
sprejmemo prvo hipotezo (H1: Vsakodnevna desetminutna vadba pozitivno vpliva na moč 
zaposlenih v lekarni.), saj je statistična obdelava pokazala pozitiven vpliv vadbe v vadbeni 
skupini le pri testu »Poteg proti drogu v mešani vesi«, pri testu »Dvig trupa v leži na trebuhu« 
nakazuje pozitiven vpliv vadbe le povprečna vrednost, test »Upogib prsnega dela trupa« pa smo 
izločili. V celoti pa lahko sprejmemo drugo hipotezo (H2: Vsakodnevna desetminutna vadba 
pozitivno vpliva na gibljivost zaposlenih v lekarni.). 
Rezultati prirejenega Nordijskega vprašalnika o mišično-skeletnih motnjah (Nordic 
Musculoskeletal Questionnaire) (Franasiak, Craven, Mosaly in Gehrig, 2014) kažejo na 
pogosto pojavnost bolečin pri zaposlenih v lekarni v spodnjem delu hrbta (63 % preizkušancev), 
kolenih (46 % preizkušancev), v vratu (46 % preizkušancev) in ramenih (42 % preizkušancev). 
Vpliva vadbe na zmanjšanje bolečin po vadbeni intervenciji nismo ugotovil, saj pred vadbo in 
po njej ni bilo statistično značilnih sprememb. S temi ugotovitvami smo izpolnili drugi cilj 
magistrske naloge (ugotoviti, ali pri zaposlenih v lekarni prihaja do bolečin v posameznih delih 
telesa. Kljub poročanju preizkušancev o pozitivnih učinkih vadbe na pojavnost bolečin glede 
na ugotovitve in analizo ovržemo četrto hipotezo (H4: Vsakodnevna desetminutna vadba 
pozitivno vpliva na odpravljanje bolečin v posameznih delih telesa pri zaposlenih v lekarni.). 
Subjektivno mnenje vadbene skupine je pokazalo, da se je 75 % vadečih močno strinjalo in 25 
% strinjalo s trditvijo, da je vadba na delovnem mestu pripomogla k njihovemu boljšemu 
počutju, med izvajanjem vaj pa so se počutili dobro. Nekaj težav so imeli vadeči s 
razpoložljivim časom za izvajanje vaj. Strinjali so se, da so bile vaje razumljive in natančno 
predstavljene, pripomočki pa smiselni in uporabni. Na podlagi subjektivnega mnenja vadbene 
skupine sprejmemo tretjo hipotezo (H3: Vsakodnevna desetminutna vadba pozitivno prispeva 
k boljšemu počutju zaposlenih v lekarni). 
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Ob pisanju magistrske naloge – pa tudi že tekom projekta, med samimi meritvami – smo 
ugotovili nekatere pomanjkljivosti, ki bi jih ob ponovitvi raziskave morali upoštevati. Ena 
izmed pomanjkljivosti raziskave je prav gotovo majhen vzorec in manjše število preizkušancev 
v kontrolni skupini. Zaradi tega smo morali pri analizi rezultatov uporabiti drugačne, manj 
natančne metode. Tekom raziskave smo morali izločiti test »Upogib prsnega dela trupa«. V tem 
primeru je večina preizkušancev dosegala maksimalen možen rezultat, ki ga v primeru 
ponovitve ne bi smeli omejiti. Nekaj težav pa je bilo tudi pri sami izvedbi testa, predvsem pri 
ritmu izvajanja in nezmožnosti izvedbe giba pri nekaterih preizkušancih. Pri testu »Zaročenje« 
bi morali rezultate predstaviti neposredno v centimetrih in ne z oceno, ki v veliki meri zmanjša 
natančnost analize testa. Pri morebitni ponovitvi raziskave predlagamo tudi dodatno lestvico, s 
katero bi pri ocenjevanju pojavnosti bolečin le-te tudi ovrednotili, kot so to naredili raziskovalci 
v eni izmed omenjenih raziskav v poglavju Razprava. 
Z raziskavo smo dobili boljšo predstavo o pomanjkljivostih in negativnem vplivu stoječe 
delovne obremenitve na zaposlene v lekarni. Prav tako pa smo s 7-tedensko vadbeno 
intervencijo dokazali njene pozitivne učinke in sodelujočim v raziskavi pokazali pot do boljšega 
počutja na delovnem mestu. Raziskava bo tako v pomoč Javnem zdravstvenem zavodu 
Mariborske lekarne Maribor pri zagotavljanju večje učinkovitosti promocije zdravja na 
delovnem mestu in organizaciji vadbe za njihove zaposlene. Ugotovitve raziskave pa lahko 
uporabijo tudi vsi, ki se ukvarjajo z načrtovanjem vadbe na delovnem mestu.
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